Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  gcncrations  on  library  shclvcs  bcforc  it  was  carcfully  scannod  by  Google  as  pari  of  a  projcct 

to  make  the  world's  books  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  cultuie  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  flle  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  ofthefiles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machinc 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encouragc  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogXt  "watermark"  you  see  on  each  flle  is essential  for  informingpcoplcabout  this  projcct  and  hclping  them  lind 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  speciflc  use  of 
any  speciflc  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  mcans  it  can  bc  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

Äbout  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organizc  the  world's  Information  and  to  make  it  univcrsally  accessible  and  uscful.   Google  Book  Search  hclps  rcadcrs 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  rcach  ncw  audicnccs.  You  can  search  through  the  füll  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


IJber  dieses  Buch 

Dies  ist  ein  digitales  Exemplar  eines  Buches,  das  seit  Generationen  in  den  Realen  der  Bibliotheken  aufbewahrt  wurde,  bevor  es  von  Google  im 
Rahmen  eines  Projekts,  mit  dem  die  Bücher  dieser  Welt  online  verfugbar  gemacht  werden  sollen,  sorgfältig  gescannt  wurde. 
Das  Buch  hat  das  Uiheberrecht  überdauert  und  kann  nun  öffentlich  zugänglich  gemacht  werden.  Ein  öffentlich  zugängliches  Buch  ist  ein  Buch, 
das  niemals  Urheberrechten  unterlag  oder  bei  dem  die  Schutzfrist  des  Urheberrechts  abgelaufen  ist.  Ob  ein  Buch  öffentlich  zugänglich  ist,  kann 
von  Land  zu  Land  unterschiedlich  sein.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  sind  unser  Tor  zur  Vergangenheit  und  stellen  ein  geschichtliches,  kulturelles 
und  wissenschaftliches  Vermögen  dar,  das  häufig  nur  schwierig  zu  entdecken  ist. 

Gebrauchsspuren,  Anmerkungen  und  andere  Randbemerkungen,  die  im  Originalband  enthalten  sind,  finden  sich  auch  in  dieser  Datei  -  eine  Erin- 
nerung an  die  lange  Reise,  die  das  Buch  vom  Verleger  zu  einer  Bibliothek  und  weiter  zu  Ihnen  hinter  sich  gebracht  hat. 

Nu  tzungsrichtlinien 

Google  ist  stolz,  mit  Bibliotheken  in  Partnerschaft  lieber  Zusammenarbeit  öffentlich  zugängliches  Material  zu  digitalisieren  und  einer  breiten  Masse 
zugänglich  zu  machen.     Öffentlich  zugängliche  Bücher  gehören  der  Öffentlichkeit,  und  wir  sind  nur  ihre  Hüter.     Nie htsdesto trotz  ist  diese 
Arbeit  kostspielig.  Um  diese  Ressource  weiterhin  zur  Verfügung  stellen  zu  können,  haben  wir  Schritte  unternommen,  um  den  Missbrauch  durch 
kommerzielle  Parteien  zu  veihindem.  Dazu  gehören  technische  Einschränkungen  für  automatisierte  Abfragen. 
Wir  bitten  Sie  um  Einhaltung  folgender  Richtlinien: 

+  Nutzung  der  Dateien  zu  nichtkommerziellen  Zwecken  Wir  haben  Google  Buchsuche  Tür  Endanwender  konzipiert  und  möchten,  dass  Sie  diese 
Dateien  nur  für  persönliche,  nichtkommerzielle  Zwecke  verwenden. 

+  Keine  automatisierten  Abfragen  Senden  Sie  keine  automatisierten  Abfragen  irgendwelcher  Art  an  das  Google-System.  Wenn  Sie  Recherchen 
über  maschinelle  Übersetzung,  optische  Zeichenerkennung  oder  andere  Bereiche  durchführen,  in  denen  der  Zugang  zu  Text  in  großen  Mengen 
nützlich  ist,  wenden  Sie  sich  bitte  an  uns.  Wir  fördern  die  Nutzung  des  öffentlich  zugänglichen  Materials  fürdieseZwecke  und  können  Ihnen 
unter  Umständen  helfen. 

+  Beibehaltung  von  Google-MarkenelementenDas  "Wasserzeichen"  von  Google,  das  Sie  in  jeder  Datei  finden,  ist  wichtig  zur  Information  über 
dieses  Projekt  und  hilft  den  Anwendern  weiteres  Material  über  Google  Buchsuche  zu  finden.  Bitte  entfernen  Sie  das  Wasserzeichen  nicht. 

+  Bewegen  Sie  sich  innerhalb  der  Legalität  Unabhängig  von  Ihrem  Verwendungszweck  müssen  Sie  sich  Ihrer  Verantwortung  bewusst  sein, 
sicherzustellen,  dass  Ihre  Nutzung  legal  ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  ein  Buch,  das  nach  unserem  Dafürhalten  für  Nutzer  in  den  USA 
öffentlich  zugänglich  ist,  auch  für  Nutzer  in  anderen  Ländern  öffentlich  zugänglich  ist.  Ob  ein  Buch  noch  dem  Urheberrecht  unterliegt,  ist 
von  Land  zu  Land  verschieden.  Wir  können  keine  Beratung  leisten,  ob  eine  bestimmte  Nutzung  eines  bestimmten  Buches  gesetzlich  zulässig 
ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  das  Erscheinen  eines  Buchs  in  Google  Buchsuche  bedeutet,  dass  es  in  jeder  Form  und  überall  auf  der 
Welt  verwendet  werden  kann.  Eine  Urheberrechtsverletzung  kann  schwerwiegende  Folgen  haben. 

Über  Google  Buchsuche 

Das  Ziel  von  Google  besteht  darin,  die  weltweiten  Informationen  zu  organisieren  und  allgemein  nutzbar  und  zugänglich  zu  machen.  Google 
Buchsuche  hilft  Lesern  dabei,  die  Bücher  dieser  Welt  zu  entdecken,  und  unterstützt  Autoren  und  Verleger  dabei,  neue  Zielgruppcn  zu  erreichen. 
Den  gesamten  Buchtext  können  Sie  im  Internet  unter|http:  //books  .  google  .coiril  durchsuchen. 


POSTON 

Medical  Library 
8  The  Fenway 


1 


, 


^      ; 


V 


» 


► 


r 


1^. 


V 


*i , 


DEUTSCHES  AKCHIV 


FÜR 


KLINISCHE  MEDICIN 


HERAUSGEGEBEN  YON 

Prof.  ACKERMANN  in  Halle,  Prof.  BARTELS  in  Kiel,  Prof.  v.  BÜHL  in 
München,  Pbof.  DÜCHEK  in  Wien,  Db.  FIEDLER  in  Dresden,  Prof.  FRIED- 
REICH IN  Heidelberg,  Pbof.  GERHARDT  in  Wübzbubg,  Pbof.  HELLER  in 
Kiel,  Pbof.  IMMERMANN  in  Basel,  Pbof.  JÜRGENSEN  in  Tübingen,  Pbof. 
KUSSMAUL  IN  Fbbibubg,  Pbof.  LEBERT  in  Vbvey,  Pbof.  LEÜBE  in  Eblangen, 
Prof.  LEYDEN  in  Stbassbübg,  Pbof.  LIEBERMEISTER  in  Tübingen,  Pbof. 
MANNKOPF  IN  Mabbubg,  Db.  G.  MERKEL  in  Nübnbebg,  Pbof.  MOSLER  in 
Grbifswald,  Pbof.  NAüNYN  in  Königsberg,  Prof.  NOTHNAGEL  in  Jena, 
Prof.  QUINCKE  in  Bern,  Prof.  ROSENSTEIN  in  Leyden,  Prof.  RÜHLE  in 
Bonn,  Prof.  E.  SEITZ  in  Giessen,  Prof.  THIERFELDER  in  Rostock,  Prof. 
A.  VOGEL  IN  Dorpat,  Prof.  TH.  .WEBER  in  Halle,    Prof.  ZENKER  in 

Erlangen  und  Prof.  y.  ZIEMSSEN  in  München. 


bedigirt  von 
Dr.  H.  V.  ZIEMSSEN,      und      Dr.  F.  A.  ZENKER, 

Pbov.  dsb  mkdioikibchbh  Klinik  Prof.  dibb  i^atbolooischkn  Anatomie 

IN  MÜNCHEN.  IN  ERLANGEN. 


VIERZEHNTES  BAND. 

MIT    HOLZSCHNITTEN    ÜND    6    TAFELN. 


LEIPZIG, 

VERLAG   VON  F.  C.  W.  VOGEL. 

1874. 


tr\ 


} 


Inhalt  des  vierzehnten  Bandes. 


Erstes  Heft 

(ausgegeben  am  14.  August  1874). 


Seit« 
I.  Zur  Lehre  vom  Diabetes  mellitas.  Ueber  eine  eigen thUmliche 
Todesart  bei  Diabetischen,  über  Acetonämie,  Glycerin-Behand- 
lang  des  Diabetes  and  Einspritzungen  von  Diastase  ins  Blut 
bei  dieser  Krankheit.  Von  Prof.  Dr.  Kussmaul  in  Frei- 
burg i'Br 1 

II.  Croupöse  Pnenmonie  und  Meningitis  cerebrospinalis  bei  Kindern 
im  ersten  Lebensjahre.  Mitgetheilt  in  der  Decembersitznng 
des   Bezirksvereins   Erlangen.     Von   Dr.  August  Maurer  in 

Erlangen 47 

in.  Beobachtungen  zur  Lehre  von  der  Verbreitungsweise  des  Typhus 
abdominalis  nebst  Bemerkungen  über  dessen  Behandlung.    Von 

Dr.  J.  H.  Baas,  prakt.  Arzt  in  Worms 64 

IV.  Fälle  von  Tracheo-   und   Bronchostenose.    Mitgetheilt  von   Dr. 
A.  Weil,  Privatdocent  und  Assistenzarzt  an  der  med.  Klinik 

zu  Heidelberg 82 

V.  Beitrag  zur  Lehre   von   der    multiplen   Gehirn  -  RUckenmarks- 

Sclerose.    Von  Dr.  C.  Berlin  in  Stuttgart 103 

VI.  Kleinere  Mittheilungen. 

1.  Erysipelas  migrans  mit  gilnstigem  Ausgange  bei  einem  vier- 

wöchentlichen  Kinde.    Von  Dr.  Christian  Lutz,   prakt. 
Arzt  in  Nürnberg VM 

2.  Angina  pectoris  vasomotoria.    Von   Dr.  med.  E.  Cordes, 

Besitzer  der  Wasserheilanstalt  Alexandersbad    .    .    .    .    14  t 

3.  Zur  Diagnose  der  Wanderleber.    Von  Dr.  P.  Müller,  a.  o. 

Professor  der  GebnrtshUlfe  in  Würzburg 146 

4.  Zur  therapeutischen  Anwendung  des  Amylnitrits.    Von  Dr. 

Fuckel  in  Schmalkalden 149 


N 

IV  .  Inhalt. 

Seite 

VII.  Besprechungen. 

1.  Untersuchungen  über  den  fieberhaften  Process  und   seine 

Behandlung  von  Dr.  H.  Senator.   Berlin  1873.    Uirsch- 
wald.    208  S.    (Acker.) 153 

2.  Die  normale  Resorption  des  Knochengewebes  und  ihre  Be- 

deutung für  die  Entstehung  der  typischen  Knochenformen 
von  A.  Kölliker.    486  S.    Mit  8  Tafeln  und  2  Holz- 
schnitten. Leipzig  1873.   F.  C.  W.  Vogel.  (Heineke.).     161 
VIII.  Nekrolog.    Prof.  Dr.  Jos.  v.  Lindwurm 163 


Zweites  Heft 

♦    (ausgegeben  am  2.  Ootober  1874). 

IX.  Die  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus  abdominalis.  Nach  Be- 
obachtungen aus  der  med.  Klinik  zu  Erlangen.  Von  Dr.  med. 
Adolf  Schmid,  prakt.  Arzt  in  Reichenhall,  früher  I.  Assistent 

der  med.  Poliklinik  zu  Erlangen 173 

X.  Ueber  künstlichen  Croup.    Von  Dr.  M.  J.  Oertel,  Privatdocent 

in  München.    (Tafel  I.  B.  Fig.  1.  2.)       •.    .    202 

XL  Ein  merkwürdiger  Fund  im  Blute  eines  Typhuskranken.  Von 
Dr.  Hermann  Eichhorst,  Assistenzarzt  an  der  Universitäts- 
klinik zu  Königsberg  i./Pr.    (Tafel  I.  A.) 223 

XII.  Die  Störung  des  Verdauungsprocesses  in  der  Ruhr.  Ein  physio- 
logisch-pathologischer Versuch.    Von  Dr.  Julius  Uf  fei  mann 

in  Hameln : 228 

XUL  Kleinere  Mittheilungen. 

1.  Ein  Fall   von   geheilter  Herzwunde.    Von  Dr.  Ed.  Stich, 

prakt.  Arzt  in  Nürnberg 251 

2.  Zur  Localtherapie  des  Magens.    Von  Dr.  Paul   Reich   in 

Stuttgart       258 

3.  Zur  Pseudohypertrophie  der  Muskeln.    Von  Dr.  Huber  in 

Memmingen 260 

4.  Zur  Therapie  des  Keuchhustens.    Von  Dr.  Wilde,  Medi- 

cinalrath  in  Plan  (Mecklenburg-Schwerin) 261 

5.  Ein  Fall  von  intermittirender  Chylurie.  Von  Dr.  W.  Oehme, 

Assistenzarzt  am  Stadtkrankenhause  zu  Dresden  .    .    .    262 

6.  Berichtigung.    Von  H.  Senator 267 


Drittes  und  viertes  (Doppel-)  Heft 

(ausgegeben   am   13.   November  1874). 

XIV.  Ueber  die  Milzbrandseuche  in  den  baierischen  Alpen.    Von  Prof. 

0.  B ollin g er  in  München 269 


T 


V 


Inhalt.  V 

Seite 

XV.  Beiträge  zur  Therapie  der  getininen  parenchjrmatäsen  Nephritis. 
Aus  der  mediciniscben  Kliaik  za  Basel.   Von  Dr.  Samuel  U  of  f- 

mann  aus  Jaffa  (Palästina) 291 

XVI.  üeber  die  Behandlung  der  croupOsen  Pneumonie  mit  Veratrum- 
präparaten. Nach  Beobachtungen  an  Prof.  Duchek's  Klinik. 
Von  Dr.  Th.  §id)o,  k.  k.  Regimentsarzt,  emerit.  klin.  Assist. 
und  Docenten  für  Laryngoskopie.    (Tafel  II— V.i    .    .    .    .    .    337 
XVII.  Kleinere  Mittheilnngen. 

1.  Zum   Henfieber.     Mitgetheilt  von  Stabsarzt  Fr.   Luhe  in 

Plön 426 

2.  Erweichungsherd  im  Gyrns  postfrontalis.    Ein  Beitrag  zur 

Localisation  der  Gehirnfunctionen.  Von  Dr.  Carl  H  e  r  t  z  k  a 

in  Pest 429 

3.  Subcutane  Strychnininjectionen  betreffend.    Von  Obermedi- 

cinalrath  Kelp,  Director  der  Irrenheilanstalt  zu  Wehneu 

bei  Oldenburg       432 

4.  EigenthiimlicherVerlauf  einer  (schweren)  peripheren  Lähmung 

des  Nervus  facialis.    Von  Dr.  M.  Bernhardt,  Privat- 

docent  in  Berlin 433 

XVill.  Besprechungen. 

Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde  mit  Einschluss  der  Anatomie 
des  Ohres  von  Dr.  v.  Tröltsch,  a.  o.  Professor  der 
Medicin  an  der  Universität  WUrzburg.  Mit  21  Holzschn. 
im  Text.  5.  verbesserte  und  vielfach  umgearbeitete  Aufl. 
Leipzig  1813.    F.  C.  W.  Vogel.    (Haenisch.)      ...    441 


Fünftes  und  sechstes  (Doppel-)  Heft 

(ausgegeben    am    15.   December    1874). 

XIX.  Zur  Wirksamkeit  der  pneumatischen  Behandlungsmethode.    Von 
Dr.  F.  Haenisch,   Privatdocent  und  Assistenzarzt  der  med. 

Poliklinik  zu  Greifswald.    (Tafel  VI.) 445 

XX.  Ueber  inspiratorisches  Aussetzen  des  Pulses  und  den  Pulsus  pa- 
radoxus.  Nach  einem  im  ärztlichen  Bezirksverein  zu  Erlangen 
gehaltenen  Vortrage.  Von  Prof.  Dr.  Ch.  Baeumler  .  .  .  455 
XXI.  Gelenkaffectionen  bei  den  hämorrhagischen  Erkrankungen  und 
einige  seltene  Vorkommnisse  bei  denselben.  Nach  Beobacht- 
ungen aus  dem  allgemeinen  Krankenhause  zu  Hamburg.    Von 

Dr.  Scheby-Buch  in  Hamburg 466 

XXIL  üeber  Rubeola.    Von  Dr.  Friedrich  Roth  in  Erlangen      .    .    .    532 
XXin.  Nenropathologische  Beiträge.     Von  Dr.  Fr.   Baerwinkel   in 
Leipzig. 

2.  Pathologie  des  Kopfsympathicus    \ 545 

XXIV.  Experimentalstudlen  über  die  Veränderungen  der  Gehimgefässe 
unter  dem  Einflüsse  äusserer  Wasserapplicationen.    Erklärung 


VI  /^  Inhalt. 


1 


Seit« 


des physiol. Zusammenhanges.—  Praktische  Schlussfolgerangen. 
Von  Dr.  Maximilian  Schul  1er,  früherem  Assist,  des  physiol. 
Instituts  IM  Jena,  prakt  Arzt  zu  Laubach  bei  Coblenz   .    .    .    566 
XXV.  Kleinere  Mittheilungen. 

1.  lieber  intermittendes   Athmen.    Von    Dr.   J.  Herrn.   Baas 

in  Worms 609 

2.  Gelenkaffectionen   bei  den  hämorrhagischen  Erkrankungen 

und  einige  seltene  Vorkommnisse  bei  denselben.    Nach- 
trag.   Von  Dr.  Scheby-Buch  in  Hamburg     ....    612 

3.  Nachtrag  zu  der  Mittheilung  ,,Zum  Heufieber''  S.  426.   Von 

Stabsarzt  Dr.  Luhe  in  Plön 614 


I. 

Zur  Lehre  vom  Diabetes  mellitus« 

lieber  eine  eigenthttmliche  Todesart  bei  Diabetischen, 
über  Aeetonämie,  Glycerin-Behandlung  des  Diabetes 
und  Einspritzungen  von  Diastase.  in's  Blut  bei  dieser 

Krankheit. 

Von 

Prof.  Dr.  Kussmaul 

in  Preibnrg  I.  Br. 

Nachdem  ich  binnen  Jahresfrist  drei  Diabetische  ganz  rasch 
unter  merkwürdig  tibereinstimmenden  Symptomen,  unter  welchen 
eine  eigenthümliche,  einem  komatösen  Zustande  vor- 
ausgehende und  ihn  dann  begleitende  Dyspnoe  die 
hervorragendste  Rolle  spielte,  wegsterben  sah,  halte  ich  mich  fUr 
berechtigt,  darin  nicht  ein  blosses  Spiel  des  Zufalls  zu  erblicken; 
ich  bin  vielmehr  der  Meinung,  dass  es  sich  hier  um  eine  bisher 
wenig  beachtete  Ausgangsform  des  Diabetes  handelt,  die  mit  den 
tiefen,  dem  Diabetes  zu  Grunde  liegenden  Störungen  des  organischen 
Haushaltes  im  Zusammenhange  steht.  —  Ich  will  die  drei  Beobach- 
tungen in  der  Reihenfolge,  in  der  sie  mir  vorkamen,  zunächst  mit- 
theilen. 

Erste  Beobachtung. 

Eine  blühende,  stattlich  gebaute  und  trotz  grosser  Tbätigkeit  sehr 
wohlgenährte,  ja  fette  35jährige  Frau,  Mutter  mehrerer  Kinder,  war  län- 
gere Zeit  wegen  Senkung  des  Uterus  und  Geschwüren  am  Cervix  ärztlich 
behandelt  worden.  Sie  lebte  in  glücklichen  Verhältnissen.  Zuerst  fiel  es 
im  Sommer  1869  auf,  dass  ihr  Urin  an  der  Wäsche  weisse  Flecken  zu- 
rückliess.  Seit  dem  Sommer  1S72  nahm  der  schon  vorher  vorhandene 
stärkere  Durst  auffallend  zu,  sie  klagte  über  grosses  Schwächegefühl  und 
kam  beim  Treppensteigen  oder  raschen  Laufen  leicht  ausser  Athem.  Erst 
Ende  December  1872   wurde   der   Diabetes   durch   die    chemische    ünter- 
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2  L  Kussmaul 

suchuDg  des  Urins  festgestellt.  Sie  war  im  WinteiV  merklich  magerer  ge- 
worden  und  io}  Frühjahr  1873  nahmen  Schwäche  and  *  Aömagerang  za^ 
doch  war  die  Kranke  noch  immer  corpulent. 

Am  16.  Mai  1873  machte  Fat.  einen  Spaziergang  von  2  Stunden^ 
von  dem  sie  sehr  eimüdet  heimkehrte.  Am  17.  und  18.  Mai  klagte  sie 
nicht  mehr  als  gewöhnlich.  In  der  Nacht  vom  18.  zum  19.  Mai  schlief 
sie  gut  bis  Morgens  ^  Uhr.  Da  erwachte  sie  mit  grosser  Athem- 
noth,  klagte  über  heftige  Schmerzen  im  Hypogastrium  und 
fühlte  sich  sehr  krank.  Ihr  Zustand  wurde  rasch  so  beunruhigend,  dasa 
ihr  Hausarzt  mich  zur  Consultation  bitten  Hess. 

Als  ich  um  11  Uhr  Morgens  bei  der  Kranken  eintraf,  fand  ich  sie 
zu  Bette  liegend,  aber  in  grösster  Unruhe  sich  hin-  und  herwerfend 
und  mit  Todesangst  um  Hülfe  flehend.  Sie  erschien  sehr  blass,  Ge- 
sicht und  Bumpf  kühl,  Gliedmaassen  kalt.  Puls  sehr  klein» 
leicht  zu  comprimiren,  sehr  frequent  (135 — 140),  die  Athmung 
laut,  beschleunigt  (36)  und  die  Athembewegungen  auffallend 
gross.  Gewaltige  costo-abdominale  Inspirationen  wechselten  mit  gewal* 
tigen  Exspirationen;  die  Erweiterung  des  Brustkorbes  geschah  nach  allen 
Richtungen,  sie  klagte  über  grosse  Beengung  und  sehr  heftige  Schmerzen 
in  beiden  Seiten  des  Hypogastrium,  sie  bemerkte  dazu,  dass  sie  die  Pe- 
riode erwarte.  Der  Unterleib  war  weich,  man  konnte  allenthalben  tief 
eindrücken ,  ohne  dass  man  auf  etwas  Ungewöhnliches  stiess ;  tiefer 
Druck  im  Hypogastrium  war  schmerzhaft.  Die  Herztöne  waren  schwach, 
das  Athemgeräusch  laut,  rein,  von  Zischen,  Knistern,  Rasseln  war  nichts 
wahrzunehmen.  Das  Bewusstseln  erschien  vollkommen  klar.  Gequält  von 
grossem  Durste  trank  sie  viel  Brunnen-  und  Vichywasser;  sie  urinirte 
viel ;  der  strohgelbe  Urin  enthielt  noch  reichlich  Zucker  und  kein  Eiweiss» 
—  Warme  Fuss-  und  Handbäder  mit  Salz  und  Asche,  Sinapismen,  warme 
Tücher  auf  den  Leib  gelegt,  eine  subcutane  Morphin-Injection  von  0,00S 
Morphin,  acet.  um  10  Uhr  45  Min.  hatten  nicht  die  geringste  Erleichte- 
rung gebracht. 

• 

Dass  die  Kranke  in  drohender  Lebensgefahr  schwebe,  Hess  sich 
nicht  verkennen;  dass  im  Diabetes  die  Ursache  dieser  erschrecken- 
den Zufälle  zu  suchen  sei,  musste  gleichfalls  angenommen  v^erden; 
das  Mittelglied  aber  zwischen  diesen  und  dem  Diabetes  blieb  dun- 
kel. Am  nächsten  lag  der  Gedanke,  es  möchten  Veränderungen  im 
Blute  und  den  Parenchymsäften  eingetreten  sein,  welche  gleichzeitig 
eine  schmerzhafte  Erregung  der  sensibeln  Nerven  der  zur  Menstrua- 
tion bereiten  hyperämischen  Sexualorgane  und  eine  Erregung  der 
den  Lufthunger  vermittelnden  Nervenapparate  bedingten.  Handelte 
es  sich  um  die  Effecte  einer  physikalischen  Veränderung  des  Bluts, 
oder  war  dasselbe  durch  chemische  Verunreinigung  unfähig  gewor- 
den, den  Sauerstoff  der  Luft  aufzunehmen?  Diese  Fragen  Hessen 
sich  leicht  aufwerfen,  aber  nicht  beantworten.  Jedenfalls  erschien 
der  Versuch  gerechtfertigt,  durch  eine  Transfusion  geschlagenen 
Venenblutes  die  letale  Katastrophe  zu  verhüten. 


r?"->-  '*■ 


^•-J*^""     ' 


'  A.f  ^  Zar  Lehre  vo»  Diabetes  mellitus.  3 

Die  Transfusion  wurde  um  12  Uhr  30  Min.  durch  Hrn.  Prof.  Czerny 
Torgenommen ;  ein  junges  kräftiges  Weib  spendete  das  Blut  dazu.  Bei  der 
Eröffnung  der  Vena  mediana  der  Kranken  floss,  trotz  der  am  Oberarm 
angelegten  Aderlassbinde  und  der  ansehnlichen  Oeffnung  in  der  Vene,  ein 
dickes,  bräunlichrothes  Blut  nur  langsam  tropfenweise  ab 
und  bildete  sofort  lockere  Gerinnsel.  Mit  Mühe  gelang  es  durch  Streichen 
and  Pressen  60  bis  90  6rm.  zu  entleeren.  Es  schied  auf  der  Oberfläche 
eine  bläolichweisse  milchartige  Flüssigkeit  ab,  die  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  aus  spärlichen  farblosen  Blutkügelchen  und  einer  Menge 
feiner  Kömchen  bestand,  die  sich  grösstentheils  als  Fett  erwiesen.  — 
Nach  der  Einspritzung  der  ersten  Portion  geschlagnen  und  gerötheten 
Blutes  von  18  Grm.  erfolgte  auf  die  Frage:  „wie  befinden  Sie  sich?*'  die 
Antwort:  „keine  Linderung I''  Nach  der  Einspritzung  der  zweiten  Portion 
von  18  Grm.  aber  erklärte  Pat.  unaufgefordert:  „es  geht  viel  besser!" 
Die  Schmerzen  im  Hypogastrium  waren  nnd  blieben  versehwanden.  Im 
Ganzen  wurden  sieben  Mal  18  Grm.  zur  Injection  verbraucht,  von  welchen 
120  Grm.  in  den  Kreislauf  gelangt  sein  mögen.  Die  Kranke  fühlte  sich 
danach  erleichtert,  der  Puls  hob  sich,  die  Pulszahl  betrug  aber  noch  130, 
auf  die  Athmung  übte  die  Transfusion  keinen  Einfluss  aus;  sie  war  noch 
immer  frequent  (36)  und  die  Athembewegungen  waren  noch  ebenso  gross 
wie  zuvor.  —  Abends  wurde  derselbe  Zustand  wie  nach  der  Transfusion 
gefunden. 

In  der  Nacht  vom  19.  zum  20.  Mai  nahm  die^Unruhe  und  Athemnoth 
zu.  Wiederholte  Morphin-Injectionen  verschafften  keine  Erleichterung.  — 
Am  20.  Mai  Morgens  fand  ich  Pat.  sehr  übel,  sie  warf  sich  im  Bette  hin 
und  her,  klagte  über  grosse  Engigkeit,  war  blass  und  leicht  cyanotisch, 
die  Athmung  36 — 40,  alle  Athemmuskeln  in  grösster  Thätigkeit,  der  Puls 
klein  nnd  sehr  frequent  (140),  Kopf  und  Leib  wärmer,  als  am  Tage  zu- 
vor. Auch  am  20.  Morgens  ergab  die  Auscultation  kein  Knistern  und 
kein  Rasseln.  Gegen  Mittag  nahm  die  Kranke  Abschied  von  ihren  Kin- 
dern. Sie  versank  nachher  in  einen  soporösen  Zustand,  in  wel- 
chem das  grosse  laute  Athmen  fortbestand,  und  verschied 
Abends  9  Uhr. 

Am  21.  Mai  Nachmittags  3  Uhr  machte  Hr.  Prof.  Czerny  die  Ob« 
duetloB. 

Der  Körper  war  gut  genährt,  die  Fettschicht  am  Unterleib  be- 
trug wohl  1  Zoll,  das  Fett  war  stark  gelb  gefärbt.  —  Lungen  feucht. 
In  den  unteren  Lappen  schaumig-blutiges  Serum.  An  der  Oberfläche  bei- 
der Lungen  zusammen  gegen  20  kleine  bis  höchstens  haselnnss- 
grosse  keilförmige,  hämorrhagische  Infarcte,  aber  nur  eiu- 
.zelne  davon  frisch,  namentlich  in  der  linken  Lunge,  die  meisten  älter, 
in  beginnender  Entfärbung  und  Erweichung  oder  schwarz  indurirt.  Das 
subpleuraie  interlobuläre  Bindegewebe  von  einem  milchigen  Serum  getränkt. 
In  der  Lungenplenra  miliare  Ekchymosen.  —  Herz  schlaff,  an  der  Spitze 
und  den  Seiten  von  dicken  Fettmassen  eingehüllt,  das  Fleisch  gelbbraun, 
zerreisslich.  In  den  Herzhöhlen  wenig  Gerinnsel  nnd  etwas  dickflüssiges 
Blut.  "Im  Herzbeutel  wenig  klares  Serum.  —  Leber  grostf,  gelbbraun, 
gleichmässig  fett.  —  Milz  gross,  über  6  Zoll  lang,  braunroth,  weich.  — 
Nieren  etwas  vergrössert,  schlaff,  ziemlich  blass,  in  der  Rindensubsta^~ 
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leicht  gelb  vererbt.  In  der  Schleimhaat  der  Nierenkelclie  einige  kleine 
Sugillationen.  —  Im  Pankreas  kleine  Ekcliymosen.  —  Im  rechten  Ova- 
rium  eine  nnBsgrosse  Cyste  und  ein  erbsengrosses  Corpus  luteum.  Die 
Uterusschieimhaut  geschwellt,  mit  blutigem  Schleim  bedeckt.  —  Schä« 
deldach  dick,  compact,  sehr  schwer,  die  Seiteuwandbeiue  besonders 
stark  verdickt.  Pia  mater  sehr  reich  an  Serum,  leicht  abziehbar,  die 
Thäler  der  Hirnwindungen  sehr  ausgeprägt.  .  Die  Hirn  Substanz  ziem- 
lich derb.  In  den  Geissen  massige  Blutmenge.  In  den  Ventrikeln 
einige  Drachmen  klaren  Serums.  —  Die  zur  Transfusion  benutzte  Vene 
durchgängig. 

Das  Blut  wurde  aus  beiden  Ventrikeln  in  einem  Gefässe  gesammelt; 
es  zeigte  am  anderen  Tag  eine  milchige  Schicht  an  der  Oberfläche ;  ebenso 
schied  das  aus  einer  Lungenarterie  gesammelte  Blut  eine  deutliche  Crusta 
lactea  aus.  Aus  einem  Schnitt  im  linken  Unterlappen  konnte  man  aus 
einem  Gefässe  geradezu  reines  milchiges  Serum  auspressen.  Die  Trübung 
des  Serums  klärte  sich  durch  Schfltteln  mit  Aether.  Unter  dem  Mikro- 
skope sah  man  in  der  milchigen  Schicht  des  Blutes  zahlreiche  Fetttröpf- 
chen von  kaum  sichtbarer  bis  zu  Amylumkorngrösse.  Sie  waren  meist 
frei,  häufig  auch  in  weisse  Blutkörperchen  eingeschlossen.  Daneben  fand 
sich  noch  ein  äusserst  feiner  Detritus,  welcher  das  optische  Verhalten  von 
Eiweisskörnchen  besass  und  sich  im  Aether  nicht  löste. 

Die  zum  Zwecke  der  Transfusion  angestellte  Venäseetion  hatte 
eine  auffallende  SchwerflUssigkeit  sowie  einen  reichen 
Fettgehalt  des  Blutes  erkennen  lassen,  die  Untersuchung  nach 
dem  Tode  constatirte  neben  einer  Abnahme  der  Gesammtblut- 
menge  gleichfalls  eine  beträchtliche  Lipämie,  welche  übri- 
gens schon  öfters  bei  Diabetes  beobachtet  wurde  (vergl.  Virchow, 
Gesamm.  Abhdl.  S.  140  u.  Griesinger,  Gesamm.  Abhdl.  ü,  S.  366), 
Vielleicht  rührten  von  Lipämie  und  Fettembolie  die  zahlreichen 
kleinen  hämorrhagischen  Lungeninfarcte  her,  wenigstens 
war  eine  andere  embolische  Quelle  nicht  aufzufinden;  insbesondere 
fanden  sich  an  den  Beinen  keine  Varicositäten,  auch  zeigte  sich 
an  der  Lungenarterie  nirgends  fettige  oder  sklerotische  Entartung 
der  Intima,  die  auf  eine  Entstehung  der  Infarcte  aus  autochtboner 
Thrombenbildung  hingedeutet  hätte.  In  keinem  Falle  konnte 
die  furchtbare  terminale  Dyspnoe  ihren  Grund  in  die- 
sen so  kleinen  Infarcten  gehabt  haben,  deren  weitaus- 
grösster  Theil  ja  weit  älteren  Datums  war.  Worin  aber 
dieser  Grund  sonst  zu  suchen?  auf  diese  schwierige  Frage  einzu- 
gehen, dürfte  besser  bis  dahin  verschoben  werden,  wo  es  uns 
möglich  sein  wird,  die  Ergebnisse  der  beiden  anderen  Beobachtungen 
gleichfalls  zu  ihrer  Lösung  zu  benutzen. 
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obachtung. 

Eine  17  jahrige  Pabrikarbeiterio,  von  sehr  armen,  aber  gesunden  Eltern 
stammend,  die  älteste  von  6  Oeschwiatern ,  von  welchen  nur  eines,  und 
zwar  im  4.  Jafare,  an  Cronp  starb,  will  stets  mager,  aber  früher  nur  ein- 
mal nnd  zwar  au  den  Masern  krank  gewesen  sein.  Der  Diabetes  scheint 
ZQ  Ende  des  J.  1871  begonnen  zn  haben;  sie  bemerkte  damals  eine  zn- 
nehmende  Mattigkeit  in  Beinen  nnd  Armen,  die  sie  an  der  Arbeit  hinderte. 
Anfangs  Febmar  1872  wurde  sie  wegen  fieberhafter  Diarrhoe  im  Hospital 
aufgenommen;  Fieber  nnd  Dnrchfatl  schwanden  in  wenigen  Tagen;  auf- 
fallend blaaa,  nur  die  Wangen  umschrieben  gerüthet,  und  mager  verliess 
sie  die  Klinik  bald  wieder.  Erst  von  dieser  Zeit  an  soll,  wie  sie  apflter 
angab,  Hunger-  und  Dura tgeftlhl  gesteigert  gewesen  sein.  Im  Angust  1ST2 
überstand  aie  einen  Brechdurchfall,  der  sie  sehr  entkräftete,  doch  konnte 
sie  auf B  Xene  zur  Arbeit  zurückkehren.  Im  Februar  1873  kam  sie  wegen 
Dnrcbfall  wieder  Ina  Hospital,  Landannm  heilte  denselben  rasch.  Jetzt 
erst  erregte  der  enorme  WaBsereonsum  der  Person  Anfsehen ,  man  nnter- 
suchte  den  Urin  und  constatirte  Diabetes  mellitus.  Sie  war  von  geringer 
Intelligenz  nnd  man  musste  jedes  Wort  aus  ihr  herauspressen ,  so  hatt« 
sie  denn  auch  nie  spontan  ihres  grossen  Durstes  Erwähnung  gethaii. 

Pat.  war  mehr  als  mittelgross,  von  dünnen  Knochen,  schwacher  Hns- 
colatur,  sehr  fettarm,  das  Gesicht  blass,  doch  die  Wangen  auf  den  Joch' 
beinen  sehr  oft  gerüthet,  ohne  dass  Fieber  bestand,  Hals  lang,  Schultern 
hingend,  Thorax  schmal,  flach,  die  Excursionen  beim  Athmen  aber  gut 
und  symmetnBcb.  Brüste  nur  eben  angedeutet.  Die  Periode  hatte  sich 
noch  nicht  «ngestellt.  Hant  trocken,  doch  behauptete  Pat.  ab  nnd  zu 
etwas  EU  schwitzen.  Zonge  etwaa  trocken,  schwach  belegt,  zeigte  in  der 
HedianUnie  einen  etwa  2  Cm.  langen,  3  Mm.  breiten,  über  die  Umgebung 
etwas  erhabenen,  blasseren  Streifen.  Stuhl  erfolgte  regelmässig  alle  2  Tage. 
Pols  nicht  beschleunigt,  klein.  Ihr  Gewicht  (sammt  den  Kleidern)  betrog 
am  6.  März  nur  86  Pfund. 

Hr.  Dr.  Frei  benutzte  die  Gelegenheit,  den  Einfluas  der  von 
Schnllzen  Torgeschlagenen  Qlycerinbebandluug:  zu  studiren. 
Indem  ich  wegen  der  Binzelnheiten  auf  den  Aabang  verweise, 
tbeile  icfa  hier  nur  in  KUrze  die  Hauptergebnisse  seiner  Unter- 
suefaungeii  mit. 

In  einer  ersten  Versucbsperiode  vom  11.  März  Abends 
bis  IS.  März  Morg:en8  wurde  der  Kranken  vorwiegend  Fleiscli- 
nahraog  mit  drei  Brödchen  am  Tage  gereicht,  sie  erhielt  zum 
Frtlhstück  Thee  mit  Rahm,  um  10  Uhr  2  Eier,  Mittags -Suppe  und 
doppelte  Fleischration  mit  Blattgemüse,  Nachmittage  3  Uhr  2  Eier, 
Abends  Fleisch  mit  Salat.  Sie  trank  'A  Liter  Rothwein  und  Wasser 
nach  Belieben  (3 — 4  Flaschen  täglich).  Medicamente  wurden  keine 
gegeben.  Pat.  HberBcbritt  die  Kostordnung  oft  und  wusste  ihre 
Brodration  zu  vergrbasern.  —  Die  durchschnittliche  M^nge  des  in 
diesen  7  Tagen  in  der  Zeit  von  Abends  6  bis  Morgens  6  entleerten 
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Urius  betrug  3671  Ccm.,  von  Morgens  6  bis  Abends  6  nur  2800,  das 
durchschnittliche  spec.  Gewicht  des  Nachtharns  war  1030,8,  des 
Tagharns  1033,3,  der  Procentgehalt  des  Nachtharns  4,8,  des  Tag- 
harns 7,6. 

lu  der  zweiten  Periode  vom  18.  März  Abends  bis  25.  März 
Morgens  wurde  bei  derselben  Kost  täglich  verabreicht:  Glycerini 
purissimi  30  Grm.,  Aq.  fontan.  1000,  Acidi  citr.  5.  Die  Pat.,  welche 
das  Glyceringetränke  gerne  nahm,  entleerte  in  dieser  Zeit  täglicli 
3429  Ccm.  Nachtharn,  2814  Ccm.  Tagham,  spec.  Gewicht  des  Nacht- 
harns 1030,8,  des  Tagharns  1033,4,  Procentgehalt  des  Nachtharns 
4,9,  des  Tagharns  7,4. 

Die  Gesammt-Zuckermenge  in  24  Stunden  betrug  in  der  ersten 
Periode  388,6  Grm.,  in  der  zweiten  373,5  Grm.,  der  Unterschied 
war  somit  ein  geringer. 

Am  25.  März  wog  Pat.  mit  den  Kleidern  89  Pfd.  (44500  Grm.). 
Ihr  Aussehen  war  etwas  frischer  als  vor  der  Regelung  der  Diät, 
der  Kräftezustand  besser,  der  Durst  geringer,  Stuhl  erfolgte  täglich 
ein  Mal. 

In  der  dritten  Periode  vom  25.  März  bis  zum  1.  April  Mor- 
gens nahm  die  Patientin  bei  derselben  Diät  50  Grm.  Glycerin 
täglich.  Die  Durchschnittsmenge  des  Nachturins  betrug  3607,  des 
Tagbarns  2533,  das  spec.  Gewicht  des  Nachtharns  war  1030,9,  des 
Tagliarns  1032,9.  Zuckerbestimmungen  wurden  keine  gemacht.  Die 
eben  mitgetheilten  Maass-  und  Gewichtsbestimmungen  lassen  anneh- 
men, dass  die  Zuekerausscheidung  keine  wesentliche  Aenderung  erlitt. 

Pat.  fuhr  mit  derselben  Diät  und  dem  Genuss  von  50  Grm. 
Glycerin  täglich  bis  zum  13.  April  fort.  Die  Menge  und  Gewichts- 
bestiniraungen  |des  Urins  vom  6.  bis  13.  April  gaben  nahezu  die- 
selben Werthe  wie  vom  25.  März  bis  zum  1.  April.  Ihr  Körper- 
gewicht betrug  am  11.  April  45000  Grm. 

In  der  vierten  Periode  vom  14.  April  Abends  bis  zum 
23.  April  Morgens  wurde  das  Glycerin  ausgesetzt  und  Pat.  unter 
Verschluss  auf  reine  Fleischdiät  gesetzt.  In  dieser  Zeit  sank 
die  Durchschnittsmenge  des  Nachturins  auf  2411,  die  des  Tagurins 
auf  2048,  das  spec.  Gewicht  des  Nachtharns  war  1030,2,  des  Tag- 
harns 1032,1,  der  Zuckerprocentgehalt  des  Nachtharns  berechnete 
sieb  auf  5,1,  des  Tagharns  auf  6,6,  die  Gesammt-Zuckermenge  in 
24  Stunden  nur  auf  258  Grm.  Die  reine  Fleischdiät  wirkte 
somit  weit  günstiger,  als  der  Glyceringebrauch  bei  nur 
vorwiegender  Fleischdiät,  und  minderte  'die  Zucker- 
Ausscheidung  um  mehr  als  100  Griol  täglich. 
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vom  26.  April  Abends  bia 
2um  3.  Mai  Morgens  wurde  reine  Fleiaehdiät  mit  50  Grm. 
Glyoerin  täglich  verordnet.  Die  DurchBcfanittsmenge  des  Nacht- 
hams  betrug  2668,  die  des  Tagbarns  2286,  das  spec.  Gewicht  des 
Kachthams  1030,  des  Tagharne  1034,3,  der  Zuckerproeentgehalt 
iea  Nacbtbame  betrug  4.97,  des  Taghams  7,3S,  die  Gesammt-Zucker- 
flienge  in  24  Stunden  300,6  Grm.  Letztere  hatte  somit,  wabrsebein- 
licb  weil  Fat.  sich  hie  und  da  Brod  zu  Terschaffen  wusste,  etwas 
zugenommen;  der  Glyceringebrauch  hat  jedeafalle  den 
günstigen  Erfolg  der  Fleischdiät  nicht  gesteigert. 

Da  die  Kranke  an  der  Fleischdiät  nicht  langer  mehr  Gefallen  fand, 
SD  bestand  sie  auf  ihrer  Entlassung. 

Am  3.  Januar  1ST4  kehrte  die  Kranke  in  kläglichem  Zustande  in 
^as  Hospital  anrllck.  Sie  war  bedeutend  abgemagert,  appetitlos,  ganz 
kraftlos  und  fieberte  (Maximal-Temp.  Abends  38,3  —  38,5").  Sie  klagte 
über  bedeutende  Engigkeit  bei  Bewegungen  und  verliess  das  Bett  nicht 
mehr.  Man  constatJrte  eine  Verdichtung  der  rechten  Lungenspitze  ohne 
Einziehung  der  Bmstwand  mit  bronchialer  Exspiration  und  wenig  klingen- 
dem Basseto;  sie  hustete  etwas  und  warf  wenig  schleimig-eitrige  Sputa 
aus.  Der  Durat  war  noch  immer  gross  und  der  Urin  floss  reichlich  mit 
starkem  Zuckergebalt.  Die  Menge  des  Urins  vom  6.  zum  7.  Jannar  be- 
trag 2ö()0,  das  spec.  Gewicht  war  1030.  Er  sah  klar  und  strohgelb  f  .s , 
Dud  verbreitete  einen  Geruch,  der  nach  dem  Übereinstimmenden  Ur'  eil 
mehrerer  Sachverständiger  an  Chloroform  erinnerte,  so  dass  wir  a  die 
Beobachtungen  von  Petters  (Prag.  Vjrscbr.  1857.  LV,  8.  81)  und  ieiue 
sovile  Anderer  Studien  Über  die  sog.  Acetouämie  (Kaulich,  >etz, 
Caatsni)  gemahnt  wurden. 

Am  6.  und  7.  Jannar  ftlhlte  sich  die  Kranke  besonders  r  M,  sie 
nnlim  fast  keine  Nahrung,  trank  aber  sehr  viel.  Plötzlich,  t  a  7.  Jan. 
Abends  9  Uhr  schrie  sie  einige  Male  laut  auf,  wurde'^ehr  un- 
ruhig und  klagte  Aber  grosse  Engigkeit.  Gegen  10  Uhr  wurde 
sie  besinnangslos  und  versank  in  Koma,  dabei  fiel  dem  Wartepersouale 
Üir  lantes   starkeä  Athmen  auf. 

Am  S.  Jan.  Morgens  9  Uhr  fand  ich  sie  komatös  auf  dem  Rücken  lie- 
gend and  genau  dieselben  grossen  in-  und  esspiratoriacheu  Athem- 
bewegnngen  ausführend,  wie  die  Diabetische  der  ersten  Beobachtung. 
Sie  sthmete  20  Mal  in  der  Minute,  die  Mm.  intercostales «  scaleni,  steruo- 
cleidomastoidei  und,  wie  ich  durch  die  dünnen  und  schlaffen  Mm.  pectorales 
constatiren  zu  können  glaubte,  audi  die  Mm.  subclavü  contrahirten  sich  bei 
jeder  Inspiration  kräftigst  und  erweiterten  den  Brustkorb  nacli  allen  Kich- 
tnngen  nnd  selbst  in  seinem  rechten  oberen  Theile  bis  zu  seinem  Maxi- 
mom ,  worauf  der  lauten  Inapiration  eine  .  laute  ebenso  lange  und  ebenso 
rollatäodige  Exspiration  folgte,  die  mit  einer  längeren  stillen  Pause  ab- 
scliloss.  Man  sah  ebenso  wenig  wie  bei  der  Kranken  des  ersten  Falles 
inspiratorische  Einziehungen,  weder  am  Processus  xiphoidea,  noch  an  den 
'.nlercostalrAumen.     Die  Venen  am  Halse  zeigten  keine  Anschwellung;  das. 
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Gesicht  war  blass,  etwas  ins  Bläuliche  spielend,  die  Ra- 
dialpulse klein,  frequent  (130),  die  Gliedmaassen  kühl,  der 
L'Cib  massig  warm.  Am  Brustkorb  wurde  nur  ein  lautes  Athemge- 
räusch,  kein  Rasseln  gehört.  Die  Herztöne  waren  rein.  Der  Bauch  war  voll^ 
die  Ober-  und  Mittelbanchgegend  durch  den  stark  gefüllten  Magen,  die 
Unterbanchgegend  durch  die  gefüllte  Harnblase  ausgedehnt.  Man  entleerte 
unter  abwehrenden  Bewegungen  der  Kranken  mittelst  des  Katheters  gegen 
4  Liter  strohgelben  Urins;  um  die  Blase  vollständig  zu  ehtleeren,  musste 
man  durch  Druck  mit  der  Hand  über  der  Symphyse  nachhelfen.  Man 
richtete  die  Kranke  auf  und  flösste  ihr  Wasser  ein;  sie  schluckte  gut> 
doch  hustete  sie  nachher  etwas,  als  ob  ein  wenig  Flüssigkeit  in  den  Kehl- 
kopf gelaufen  wäre. 

Um  12  Uhr  Mittags  wurde  die  directe  Transfusion  arteriellen 
Blutes  von  der  Carotis  eines  jungen  Hammels  in  eine  Arm- 
vene der  Kranken  durch  H.  Prof.  Czerny  ins  Werk  gesetzt.  Unter- 
dessen war  das  Gesicht  mehr  livide  geworden.  Die  Athmung  war  noch 
immer  dieselbe,  nur  langsamer  (15 — 16),  die  Exspiration  zeitweise  stöh- 
nend. Zuweilen,  aber  selten,  kam  etwas  Schleim  in  die  Trachea,  was  die 
Kranke  durch  Räuspern  zu  entfernen  suchte.  Dann  wurde  die  Athmung 
um  1  —  2  Züge  frequenter.  Weder  tracheale  noch  bronchiale  Rasselge- 
räusche auf  Distanz  hörbar.  Puls  132.  Carotidenpulse  sehr  klein.  Beide 
Pupillen  sehr  eng,  sie  reagirten  nur  wenig.     Sie  schluckte  Wasser  gut. 

Beim  Hautschnitt  vor  Eröffnung  der  Vena  cephalica  sinistra  stiess 
Pat.  einen  Schrei  aus.  Das  Blut  floss,  trotz  der  oberhalb  angelegten 
Aderlassbinde  und  der  ansehnlichen  Venenwunde,  nur  langsam  aus^ 
war  dunkelkirschroth,  dick.  Nachdem  etwa  50  Ccm.  abgeflossen 
waren,  zeigte  sich  nicht  die  geringste  Veränderung  an  der  Operirten.  Um 
12  Uhr  39  Min.  begann  die  Transfusion.  Nachdem  das  arterielle  Blut 
45  Secunden  lang  eingeströmt  war,  schlug  sie  die  Augen  auf,  der  Puls 
zählte  jetzt  nur  120,  aber  schon  nach  weiteren  15  Secunden  begann  sie 
zu  jammern,  convulaivisch  sich  zu  strecken,  man  unterbrach  die  Trans- 
fusion sofort,  und  richtete  sie  auf.  Sie  beruhigte  sich  rasch,  versank  aber 
alsbald  wieder  in  Koma.  Um  12  Uhr  45  Min.  zählte  man  16  Athemzüge 
und  120  Pulse,  die  Athmung  hielt  wieder  denselben  Typus  ein,  wie  früher. 
In  den  unteren  Thoraxpaitien  hörte  man  vesiculäres,  in  den  oberen  bron- 
chiales Athmen.  —  Die  Cyanose  nahm  nun  allmählich  zu,  dieAthmnng 
aber  ging  immer  gleich  vor  sich.  Das  Herz  schlug  kräftig  und 
der  Stoss  war  im  2.,  3.,  4.  und  5.  linken  Intercostalraum  sichtbar,  wäh- 
rend die  Radialpulse  allmählich  untastbar  wurden.  —  Um  2V2  Uhr  Nach- 
mittags trat  der  Tod  ein. 

Das  vor  der  Transfusion  gewonnene  Blut  hatte  ein  spec.  Gewicht 
von  1,060,  welches  somit  noch  innerhalb  der  normalen  Breite  sich 'befand; 
Fett  Hess  sich  mikroskopisch  und  chemisch  in  demselben  nachweisen,  doch 
enthielt  es  viel  weniger,  als  das  Blut  im  ersten  Falle;  der  Aschengehalt 
des  Blutes  betrug  0,609  Proc,  wovon  0,298  sich  als  Alkali  (Kali,  Natron) 
erwiesen. 

Die  wesentlichsten  Ergebnisse  der  am  nächsten  Morgen  9  Uhr  ange> 
stellten  Seetion  waren  folgende. 

Grosse    Abmagerung    mit   Austrocknung    der 'Muskeln; 
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die    Gesammtmenge    des    Blutes    gering;     das    Blut    dick- 
flüssig. 

Die  äussere  Flftche  der  Dura  mater  rauh  mit  reichlicher  feiner  In- 
jecüon,  die  innere  gleichfalls  fein  injicirt,  der  Sinus  longitudinalis  leer. 
Die  Pia  mater  nicht  ödematös,  ihre  feinsten  Gefässe  ziemlich  injicirt, 
die  Hirnsnbstanz  dagegen  allenthalben  ziemlich  feucht,  dabei  blutarm 
und  sehr  conaistent  An  den  Vaguskemen  und  Wurzeln,  überhaupt  auf 
zahlreichen  Durchschnitten  der  Medulla  oblong,  nichts  Abnormes  zu 
finden,  nur  an  der  Oberfläche  der  Brücke  und  Med.  oblong,  die  Venen 
weit  und  gefüllt. 

Beide  Lungen  äusserlich  blass,  die  linke  bis  auf  eine  kleinfinger- 
dicke  bandförmige  Befestigung  des  oberen  Lappens  an  dessen  äusserer 
Seite  frei,  die  rechte  gleichfalls  an  der  Spitze  an  einer  etwa  thalergrossen 
Stelle  mit  der  Rippenpleura  verwachsen,  sonst  frei.  —  In  der  linken  Lunge 
eine  kirschgrosse  frische  Ca v er ne  im  hintersten  oberen  Theile  des  unteren 
Lappens;  ein  kirschgrosser  käsiger  Knoten  mit  centralem  erweiterten 
Bronchiolus  in  der  Spitze  des  oberen  Lappens;  ein  erbsengrosses,  blass- 
rothbraunes  körniges  lobuläres  Infiltrat  im  zungenfbrmigen  Lappen 
und  einige  hirsekorn-  bis  erbsengrosse  grauweisse  körnige  Knötchen  in 
der  Nähe  der  Caverne.  Diese  Lunge  im  Ganzen  trocken,  blass- 
braunroth,  über  die  Schnittfläche  trat  nur  ein  wenig  dickes  schwarzes  Blut, 
die  Bronchien  frei  von  Schleim.  —  Die  rechte  Lunge  war  mehr  entartet. 
Die  Spitze  enthielt  an  der  verwachsenen  Stelle  eine  stark  wallnussgrosse 
Caverne  mit  unregelmässig  zerfetzten  Wänden  und  schmierigem  grau- 
röthlichem  Inhalt,  in  dem  zur  Caverne  führenden  Bronchus  fanden  sich 
kleine  Fetzen  von  granbrauner  Farbe  und  mürber  Consistenz,  die  unter 
dem  Mikroskop  elastische  Fasern  und  zahlreiche  Flimmerzellen  enthielten. 
Das  die  Caverne  zunächst  umgebende  Lungengewebe  war  luftleer,  theiis 
brannroth  körnig  infiltrirt  und  mürbe,  theiis  käsig  er- 
weicht, theiis  an  kleinen  Stellen  einfirch  braun  erweicht, 
sogen,  geruchloser  Brand,  wie  er  in  der  Lunge  Diabetischer  schon 
von  Griesinger  (a.  a.  0.  S.  355)  und  Charcot  (Gaz.  hebdom.  23  acut 
1S61)  beobachtet  wurde;  nach  aussen  davon  zahlreiche  kleinere  und 
grössere,  bis  höhnen-  und  mandelgrosse  derbere T  braunrothe  körnige 
lobuläre  Infiltrate,  an  einzelnen  bis  hanfkorngrossen  Stellen  graulich 
entfärbt  oder  bereits  käsig,  das  Lungengewebe  dazwischen  ödematös, 
je  weiter  nach  abwärts,  desto  seltener  wurden  die  Infiltrate  und  desto 
trockener  das  Gewebe.  Der  mittlere  Lappen  stark  gedunsen  und  blass; 
der  untere  blassbraunroth,  trocken  und  blutarm. 

Das  zusamfnengezogene  Herz  enthielt  nur  wenig  dickes  Blut  und 
ganz  spärliche  Fibringerinnsel  zwischen  den  Trabekeln  des  rechten  Ven- 
trikels; das  Herzfleisch  blassbraun.     Intima  aortae  glatt. 

Die  Glandulae  bronchiales  und  noch  mehr  die  mesaraicae 
stark  geschwollen.  Auch  die  Lymphdrüsen  am  Halse  gross ,  blass- 
rothlich. 

Der  Magen  stark  ausgedehnt  von  grossen  Mengen  eines  bräunlichen 
Speisebreis  mit  vielen  Klumpen  gekäster  Milch,  seine  Wände  verdickt, 
namentlich  im  Pylorustheil,  und  die  Mnscularis  stark  hypertrophisch. 
Auch  die  Wände  des  Jejunum  und  lleum  verdickt.    Die  Schleim- 
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baut  des  Dünndarms  bis  in  das  Cavum  hinein  stark  gallig  tingirt.  Die 
Follikel  des  Dünn-  und  Dickdarms  gescbwellt,  im  unteren  Tbeil  des  mit 
Kothballen  erfüllten  Colon  punktförmige  Hämorrhagien. 

Das  Pankreas  klein,  schmal,  derb,  sein  acinöser  Bau  wohl  er- 
balten. 

Die  Leber  wog  1880  Grm.,  derb,  gleichmässig  dunkelbraunroth.  In 
den  Lebervenen  viel  dickes  dunkles  Blut.  —  Gallenblase  mit  dunkel- 
brauner dicklicher  Galle  gefüllt 

Die  Milz  11  Cm.  lang,  6  Cm.  breit,  2  Cm.  dick,  gleichmässig  braun- 
roth,  glänzend. 

Beide  Nieren  gross,  derb,  gleichmässig  rothbraun  in  Rinde  und 
Marksubstanz,  fein  injicirt,  die  Glomeruli  in  unzählbarer  Menge  für  das 
blosse  Auge  wahrnehmbar.  —  Die  Harnblase  stark  contrahirt,  die  Muscu- 
laris  hypertrophisch.  —  Nebennieren  derb. 

Uterus  noch  kindlich,  Ovarien  narbenlos. 

Auch  in  diesem  Falle  bestand,  als  die  terminale  Dyspnoe  mit 
dem  bald  hinzutretenden  Koma  sich  einstellte,  Blutarmuth  mit 
SchwerflUssigkeit  des  Blutes,  wie  im  ersten  Falle,  während 
der  Fettgehalt  des  Blutes  hier  weit  geringer  war,  und  von  einer 
Lipämie  nicht  wohl  gesprochen  werden  konnte,  da  eine  milchige 
Beschaffenheit  des  Serums  nicht  auffiel«  Die  Lungen  waren  bei 
dieser,  wie  bei  der  ersten  Kranken,  nicht  mehr  intact,  doch  Hess 
sich  die  eigenthUmliche  Dyspnoe  so  wenig  wie  das  Koma  auf  die 
nur  im  rechten  oberen  Lungenlappen  vorgeschrittene 
Lungenphthise  zurückführen,  und  es  verdient  besonders  hervor- 
gehoben zu  werden,  dass  die  ganze  linke  Lunge  und  der 
weitaus  grössere  Tbeil  der  rechten  frei  .von  Oedem  ge- 
funden wurden,  sie  waren  im  Gegentheil  eher  trocken,  zugleich 
blutarm  und  ihre  Bronchien  big  auf  einige  sehr  kleine  Bezirke  voll- 
kommen durchgängig.  Der  auffallende  Chloroformgeruch  des  Urins 
in  den  letzten  Lebenstagen  liess  an  die  sogen.  Acetonämie  den- 
ken, aber  im  ersten  Falle  hatten  wir  einen  solchen  Geruch  nicht 
bemerkt,  freilich  auch  nicht  darauf  geachtet,  und  ebenso  wenig  konnte 
ich  ihn  in  dem  dritten  gleich  zu  erzählenden,  wo  ich  darauf  ach- 
tete, sicher  wieder  finden.  Diese  letzte  Beobachtung  ist  zugleich 
noch  deshalb  besonders  wichtig,  weil  der  dyspnoische  Tod  hier 
nach  ganz  kurzem  Bestehen  des  Diabetes  bei  einem  jungen  Manne 
mit  bis  zum  Eintritt  der  Katastrophe  ganz  intacten  Lungen  eintrat. 

Dritte  Beobachtung. 

Ein  früher  stets  gesunder,  grosser,  schlank  und  kräftig  gebauter, 
etwas   verzärtelter  16 jähriger  Kellner   erhielt  im  Herbst   1873  eine  Stelle 
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ErkältungeD  ansgesetzt 
zunehmende  Mattigkeit, 
uiue  giuBKu  uiuBi,  iciiui  ciuc  1.QIV  inug  uou  A|ii>etit,  litt  am  Hagen  und 
magerte  rasch  ab.  Am  8.  Januar.  1874  muBBte  er  die  Arbeit  aussetzen 
DDd  heimrueen.  Trotz  eines  jetzt  starken  Appetits  und  Consums  grosser 
Mepgen  von  Flüssigkeit  in  Oestirit  ron  Milch,  Champagner  und  anderem 
Wein  kam  er  im  elterlichen  Hanse  bei  der  besten  Pflege  immer  mehr  von 
Kriflen.  Er  kli^te  dabei  hKufig  Ober  Schmerzen  im  Bauch  und  nament- 
IJcii  [n  den  seitlichen  Partien  des  Hypogastrium,  war  viel  schläferig  und 
jlets  Teretopft.  In  der  letzten  Wocbe  des  Januar  wurde  sein  Appetit  wie- 
i!er  schlecht  und  die  Znnge  belegt.  Am  80.  Januar  zu  ihm  gerufen  — 
ti  Kohnte  In  einom  Städtchen  unseres  Oberlandes  —  constatirte  ich  durch 
üe  bekannten  Znckerpreben  Diabetes  mellitas.  Ich  verordnete  Milch-  und 
fleiicbdiit  und  warnte  vor  Melilspeisen  inclns.  Brod,  ohne  dass  jedoch 
auf  diese  Warnung  geachtet  worden  wäre;  ausserdem  empfahl  ich  Vichy- 
na.^r  und  später  Nenenabrer  Sprudel.  Er  gebrauchte  diese  alkaliniscbeu 
Wasser  ohne  Erfolg,  nur  kehrte  der  Appetit  zurück. 

&m  2.  Mftrz  begab  der  Kranke  sich  in  mdne  Beliandlung  nachFrei- 
bor^.  Er  halte  in  den  letzten  Tagen  den  Appetit  wieder  verloren ,  war 
[iiich  mehr  abgemagert,  hatte  noch  immer  grossen  Durst,  klagte  über 
^fliuietzbafle  Empfindungen  im  Leibe  mit  hartnäckiger  Verstopfung,  äusserst« 
Matiigkeit  und  Schi ttfrigkeit.  Schon  an  diesem  Tage  fiel  mir  sein  grosses, 
lanteB  Athmen  bei  dem  Besuche  auf,  den  er  mir  in  meinem  Hause  ab- 
stattete. Ich  rieth  ihm  an,  in  den  nächsten  Tagen  frühmorgens  einen 
KafteelOffel  voll  Karlsbader  Salz  in  einem  Glase  Wasser  gelüst  warm  zu 
r.>:)imeti,  um  StnLl  zu  erzielen,  und  bestand  auf  endlicher  Begulimng  der 
Diät.    Temp.  Abends  37,6". 

Am  3.  H&rz  Morgens  fiel  mir  bei  dem  Kranken,  der  gut  geschlafen 
i^Htle,  sogleicli  wieder  die  grosse  Athmung  auf.  Er  war  nur  schwer  zu 
leuegen  sein  Bett  zu  verlassen,  klagte  über  Appetitlosigkeit,  nalim  wenig 
^aliraug,  trank  aber  viel  Wasser,  Brunnenwasser  mit  und  ohne  Bordeaux, 
SviavassCT  and  Vichywasser..  Die  Gesichtefarbe  war  blass,  die  Wangen 
ieiclit  geröthet.  Er  klagte  fiber  etwas  Beengung,  doch  ergab  die  genaueste 
l  riieisnchnog  des  wohlgebauten  Brustkorbes  weder  am  Herzen  noch  den 
Lungen,  ausser  einem  lauten  Athemgeräuscli,  etwas  Besonderes.  Der  Puls 
Kar  klein.  Der  Bauch  enthielt  viele  tastbare  harte  Kothmassen.  Auf  ein 
Klystier  erfolgte  reichlich  Stuhl.  Der  strohgelbe  klare  Urin  floss  reich- 
tidi,  sein  spec.  Gewicht  betrug  1022,  er  enthielt  kein  Eiweiss. 

Am  4.  März  nahm  Fat.,  der  auch  diese  Nacht  schlafend  verbracht 
liatt«,  Morgens  wieder  einen  Löffel  voll  Karlabader  Salz  und  gegen  Mittag 
yxh  ein  Klystier,  worauf  erst  Stuhl  erfolgte.  Ich  fand  ihn  um  12  Uhr 
'titags  ausser  Bette.  Er  klagte  über  Uebelkeit,  Brechreiz,  Magendrücken 
>iiid  Schmerzen  in  den' Hüften,  sah  blase  und  sehr  angegriiTen  aus.  Von 
;älem  Abend  6  Ubr  bis  beute  früh  6  Uhr  hatte  er  gegen  3000  Ccm. 
oohgeiben  Urins  entleert,  spec.  Gewicht  1019,  Hamzucker  1,7  Proc  Die 
I  f  ^naueste  Untersuchung  des  Brustkorbes  ergab  auch  heute  ausser  puerilem 
AthemgcTinscb  nichts  Besonderes.  Icli  rieth  ihm,  da  er  gestern  das  Zim- 
mer nicht  verlassen  hatte  nnd  der  Tag  warm  und  sonnig  war,  etwas  in 
|Jie  frische  Lnft  zu  gehen.     Er  ging,    vom  Warter  begleitet,    wirklich  in 
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den  Garten,  setzte  sich  anf  eine  Bank  und  fiel  sogleich  in  Schlaf;  weg- 
halb  man  ihn  rasch  wieder  in  das  Hans  zurückbrachte.  Der  Tagnrin  wog 
1021  und  enthielt  2,9  Proc.  Zucker.  Um  2  Uhr  Nachmittags  erfolgte  noch 
ein  Stuhl. 

Gegen  3  Uhr  Nachmittags  änderte  sich  der  Zustand  plötzlich  in 
äusserst  bedrohlicher  Weise.  Der  Kranke  klagte  seiner  Umgebung  über 
grosse  Engigkeit  und  heftiges  Stechen  im  Unterleib,  ge- 
rieth  in  die  grösste  Aufregung  und  Unruhe  und  verlangte  den 
Arzt.  Als  ich  um  6^2  Uhr  Abends  bei  ihm  eintraf,  sah  ich  dasselbe 
Bild,  welches  schon  im  ersten  Falle  mein  Interesse  in  so  hohem  Grade  er- 
regt hatte.  In  grösster  Unruhe  sich  hin-  und  herwerfend  Ug 
der  Kranke  zu  Bette,  blass,  ohn^  Spur  von  Cyanose,  mit 
dem  grössten  Aufwand  von  Muskelkraft  laut  ein-  und  aas- 
athmend.  Das  Bewusstsein  war  noch  vollkommen  klar;  er 
erklärte  mir,  dass  er  furchtbar  leide,  ungemein  eng  habe,  es  steche  ibo 
sehr  schmerzhaft  in  beiden  Hüften  und  er  halte  es  so  nicht  mehr  lange 
aus.  Bei  jeder  Inspiration  erweiterte  sich  der  Brustkorb  nach  allen  Seiten 
hin  auf  das  Beste,  nirgends  erfolgte  eine  Einziehung,  man  vernahm  bia 
zu  den  untersten  Lungenregionen  herab,  sowohl  vorn  als  hinten,  ein  reines 
pueriles  etwas  scharfes  Athmen,  auf  die  laute  tiefe  Inspiration  erfolgte 
eine  laute  ebenso  ergiebige  Exspiration.  Es  fiel  mir  auf,  dass  trotz  der 
Grösse  der  respiratorischen  Thoraxbeweguugen  der  Larynx  sich  kaum  vom 
Orte  bewegte.  Die  Athmungsfrequenz  betrug  23  —  24.  Aucb 
der  Puls  war  freqnent,  118,  klein;  Herztöne  laut,  rein.  Hände 
und  Füsse  kühl,  Achselhöhlentemp.  38^.  Der  Urin  floss  reich- 
lich und  war  noch  immer  zuckerhaltig,  der  Durst  gross.  Da  verschiedene 
Ableitungsmittel  erfolglos  geblieben  waren  und  Pat.  aufs  Kläglichste  um 
Erleichterung  bat,  so  machte  ich  ihm  um  7  Uhr  eine  subcutane  Injectioo 
von  1  Centigr.  Morphin.  Zugleich  verordnete  ich  sog.  Ozonwasser  zum 
Getränke.  —  Um  9  Uhr  Abends  fand  ich  Pat.  schlafend,  aber  im 
Schlaf  währte  die  Dyspnoe  in  gleicher  Weise  fort,  nur  war 
die  Zahl  der  Athemzüge  auf  36,  die  Pulsfrequenz  auf  128  gestiegen. 

Am  5.  März  Morgens  7  Uhr  fand  ich  Pat.  gleichfalls  schlafend  und 
seine  Athmung  wie  am  Abend  zuvor,  nur  schloss  jetzt  jede  stöhnende  Ex- 
spiration mit  einer  Pause,  was  gestern  nicht  der  Fall  gewesen.  P.  112; 
Resp.  24,  Temp.  35,9.  Er  wachte  von  Zeit  zu  Zeit  auf,  trank  begierig 
Wasser,  wollte  aus  dem  Bette,  stöhnte,  und  sank  dann  kraftlos  zurück. 
Er  klagte  über  grosse  Beengung,  Druck  im  rechten  Hypochondrium  und 
Epigastrium,  und  Schmerz  in  den  Seitentheilen  des  Hypogastrium.  —  Mit- 
tags 1272  Uhr  hatte  die  Betäubung  sehr  zugenommen,  die  Athmung  war 
dieselbe,  20,  Puls  100,  sehr  klein,  Herztöne  schwach.  Bauch  eingezogen. 
Urin  ging  ins  Bett.  Pat.  verlangte  von  Zeit  zu  Zeit  Wasser,  stöhnte, 
richtete  sich  auf  und  sank  wieder  zurück.  Beide  Pupillen  enge,  die  rechte 
weiter  als  die  linke  sehr  stark  verengte,  beide  reagirten  noch  gegen  Licht. 
Die  Auscultation  des  Thorax  Hess  noch  jetzt  kein  feineres  oder  gröberes 
Rasseln  erkennen,  nur  scharfes  pueriles  Athmen.  —  Nachmittags  wurden 
durch  H.  Dr.  Frey  Inhalationen  von  40,000  Ccm.  Sauerstoff  ausgeführti^ 
ohne  jeglichen  Erfolg.  —  Abends  10  Uhr  fand  ich  Pat.  in  tiefer  BetäuH 
bung,  die  Athmung  noch  immer  laut,  stöhnend,  gross,  die  Stirn  cyanotischj 
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das  Schlacken  gisg  schwer  and  langsam  vor  sich,  es  schien  Parese  des 
C^sophagns  vorhanden  zu  sein.  Radialpuls  nicht  mehr  fühlbar,  Herztöne 
8ehr  schwach.  Haut  auffallend  kühl.  Eine  Temperaturmessung  vorzuneh- 
ma,  hinderten  mich  äussere  Verhältnisse.  —  Der  Tod  erfolgte  am  6.  März 
iröh'  4  Uhr. 

Die  Seeüon  worde  am  6.  März  Morgens  11  Uhr  ausgeführt. 

Die  Leiche  war  auffallend  blas?»  Stirne  und  Rücken  leicht  livid. 
Todtenstarre  sehr  ausgeprägt.  Im  Panniculus  des  Bauchs  eine  2  bis  3  Mm. 
dicke  Fettschicht.  Das  Fleisch  trocken  und  dunkelbrauuroth,  fast  wie 
Haachfleisch.     Die  Cornea  braun  vertrocknet. 

Beide  Lungen  nirgends  verwachsen,  weissröthlich  mit  einzelnen 
schwarzen  Punkten,  die  pleurale  Oberfläche  klebrig.  —  Die  rechte  Lunge, 
mit  Ausnahme  der  trocknen  und  gedunsenen  vorderen  und  oberen  Partien, 
von  reichlichem  blassrothem  Serum  durchtränkt,  die  hintersten 
nntersten  Theile  blutreicher.  Die  Bronchien  frei  von  Schleim.  —  Der 
obere  Lappen  and  der  vordere  Theil  des  unteren  Lappens  der  linken 
Lange  trocken  nnd  blass,  blutarm,  der  grösste  Theil  des  unteren  Lappens 
d^egen  von  röthlichem  Serum  durchtränkt  und  innerhalb  dieser  ödema- 
töseD  Partie  ganz  hinten  etwas  über  der  Basis  ein  etwa  hühnerei- 
^rosser  Herd  verdichteten,  in  der  Peripherie  mehr  roth- 
brannen,  im  Centrum  mehr  graurothen  feinkörnigen  Lun- 
ten gre  web  es.  In  dem  graurothen  Herde  Hessen  sich  noch  heller  graue 
Pünktchen  unterscheiden.  Während  aus  den  ödematösen  Theilen  feinbla- 
äiger  rolhlicher  Schaum  ausfloss,  Hess  sich  aus  dem  graurothen  derberen 
Bezirk  eine  fast  luftleere  heU  chokoladenfarbige  Flüssigkeit  auspressen. 
Ans  den  grossen  Lungengefässen  floss  bräunlichrothes,  dickes,  klebriges 
Blut  ab. 

Das  Herz  fest  zusammengezogen,  blutleer,  unter  dem  Pericard  ein- 
zebe  Wtm^  £kcbjmosen. 

Das  Bauchfell  klebrig.  —  Im  contrahirteu  Magen  etwas  blass- 
gelber schleimiger  Inhalt,  die  Schleimhaut  stark  injicirt  und 
stellenweise  auch  stark  ekchymosirt,  im  Cardiatheil  von 
einem  dicken  grauen  Schleim  überzogen,  im  Pylorustheil 
gefaltet,  die  Falten  mit  einem  kleienförmigen,  fest  haften- 
(ien,  nur  durch  kräftiges  Schaben  entfernbaren,  graugelblichen  schorf- 
artigen Belage  bedeckt.  Die  Muscularis  und  die  Wand  des  Magens 
tiberhaopt  nicht  verdickt.  —  Im  Dünndarm  gelber  breiiger  Inhalt,  im 
Dickdarm  gelbe  trockene  von  grauem  Schleim  eingehüllte  Kothballen.  — 
DJs  Pankreas  atrophisch,  am  Kopfende  nur  daumendick,  blassgrau 
und  violett  gefleckt,  kömig,  von  verminderter  Consistenz.  —  Die  Leber 
kieio.  braunroth,  ziemüch  trocken,  auf  Schnitten  glänzend ;  in  ihren  grossen 
(jetassen  ein  dickes,  schmieriges,  dunkelrothes  Blut.  —  Milz  etwas  ver- 
.Tossert,  braunroth,  ihre  OIomeruH  sichtbar.  —  Die  Glandulae  mesa- 
•  nicae  stark  geschwellt,  grauroth. 

Die  Nieren  massig  gross,  die  rechte  grauroth,  ziemlich  blutarm,  die 
Inike  etwas  grösser  nnd  blutreicher. 

Das  Schädelgewölbe  ziemüch  dünn,  da*  nnd  dort  durchscheinend. 
Pia  mater  an  der  Convexität  leicht  ödematös  und  etwas  trübe,  ihre  Venen 
'>i3  in  die  feinsten  Reiser  injicirt,    an   der  Basis   cerebri  dagegen  trocken 
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und. wenig  iDJicirt.  Das  Gehirn  ungemein  derb,  trocken  und  bluta/iD, 
die  Hirnrinde  sehr  blass,  die  Ventrikel  eng,  wenig  helles  Serum  enthaltend, 
Medulla  oblongata  sehr  derb  und  blutarm,  ihre  Kerne  zeigen  in  Färb« 
oder  Consistenz  nichts  Abnormes.  Aus  dem  Kanal  der  Wirbelsäule  flössen 
etwa  50  Grm.  hellen  Wassers  in  die  hintere  Schädelgrube. 

Die  Blntmenge  der  Leiche  war  im  Ganzen  gering.  Das  Biol 
der  grossen  Lungengef^se  wurde  auf  seinen  Fettgehalt  geprüft  undmii 
Aether  eine  ansehnliche  Menge  aus  demselben  gewonnen. 

Eigenthümlich  war  in  diesem  Falle  die  Gastritis  acuta.  Der 
Kranke  hatte  wiederholt,  gleich  im  Beginn  des  Leidens,  in  der  Mitte 
und  zu  Ende  desselben,  am  Magen  gelitten;  am  4.  März  fand  ich 
ihn  über  das  Waschbecken  gebeugt  und  würgend^  er  klagte  über 
Brechreiz  und  Magendrücken.  Sollte  das  unterehlorige  Säure  ent- 
haltende Berliner  Ozonwasser,  welches  er  in  den  letzten  36  Stunden 
reichlich  trank  (gegen  5  Fläschchen),  den  acuten  Katarrh  zur  Ga- 
stritis gesteigert  haben?  Einen  ganz  frischen  intensiven  Magen- 
katarrh sah  übrigens  auch  schon  Griesinger  in  der  Leiche  eines 
Diabetischen  neben  durchgängig  warziger  Beschaffenheit  der  Schleim- 
haut (a.  a.  0.  S.  382),  und  Edward  Carbutt  in  Manchester  fand 
sogar  eine  vollständige  Gastroenteritis  (bei  Fetter s,  a.  a.  0.).  Jeden* 
^lls  aber  hat  diese  Gastritis  nicht  die  uns  interessirenden  terminalen 
Symptome  verschuldet.! 

Da  diesem  Kranken  zu  Lebzeiten  keine  Vene  eröffnet  wurden 
so  konnte  die  Schwerflüssigkeit  des  Blutes  hier  nicht  mit  der- 
selben Sicherheit  constatirt  werden,  wie  in  den  beiden  anderen 
Fällen,  doch  kam  uns  das  Blut  in  der  Leiche  abnorm  dick  und 
klebrig  vor;  seine  Gesammtmenge  war  offenbar  vermindert,  sein 
Fettgehalt  ansehnlich. 

Die  Lungen  zeigten  keine  Spur  älterer  anatomischer 
Veränderungen;  das  ausgebreitete  acute  Oedem  und  der  frische 
hühnereigrosse  körnig  verdichtete  Herd  im  linken  unteren 
Lappen  haben  sich  erst  im  Stadium  terminale  der  Krankheit  gebil- 
det und  sind  wohl  nur  als  anatomische  Co^'ffecte  desselben  Vorgaoirs 
anzusehen,  welcher  jenen  merkwürdigen  Symptomen-Complex  her- 
vorrief, der  den  Gegenstand  dieser  Untersuchung  ausmacht. 


Die  Erscheinungen,  unter  welchen  bei  unseren  drei  Diabetischen 
das  terminale  Stadium  verlief,  waren  im  Wesentlichen  folgende: 

1.  Eine  Dyspnoe  besonderer  Art.  Nichts  verräth  hier, 
wie  bei  den  gewöhnlichen  Dyspnöeformen ,   dass  die  Luft  auf  dem 
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Wege  zu  oder  aus  den  Lungen  auch  Dur  das  geringste  HiDderniss 
n  UberwindeD  habe;  sie  strömt  im  Gegentheil  mit  gröeater  Leich- 
tigkeit eio  und  aus;  der  Brustkorb  erweitert  sich  vortrefFlich  nach 
alleo  BichtQDgeD,  ohne  dass  Einziehungen  des  unteren  Sternalendes 
oder  der  Zwischenrippenräiime  sich  bemerklich  machteo  *),  und  den 
Totlkommeneo  Inspirationen  folgen  ebenso  vollkommene  Exspira- 
tionen; bis  zu  den  tiefsten  Lungenpartien  herab  vernimmt  man  ein 
ganz  reines,  lautes  und  scharfes  Vesiculärathmen  (eogea.  pueriles 
Alhmen);  —  und  doch  weist  Alles  auf  den  höebstgesteigerten  Luft- 
huDger  hin,  sowohl  diQ  Qual  der  Beengung,  worüber  der  Krauke 
jamtuert,  als  die  gewaltige  Thätigkeit  der  Athemmuskeln,  wie  sie 
bbjectiv  siehtbar  zu  Tage  tritt,  und  durch  das  laute  Geräusch,  das 
der  mächtige  inspiratoriache  und  noch  mehr  der  esspiratorische  Luft- 
strom  im  Kehlkopfe  verursacht,  auch  hörbar  sich  kundgibt.  Nie 
aber  entsteht  hier  ein  wirklicher  Stridor,  jenes  Zischen,  welches 
Dar  der  Stenose  des  Larynx  oder  der  Trachea  zukommt.  Dagegen 
ivird  das  exspiratorische  Athmungsgeräuch  oft  stöhnend,  auch  wenn 
die  Kranken  bereits  in  tiefem  Koma  bewusstlos  daliegen.  Und  wie 
die  Laft  ungehindert  eintritt,  so  strömt  auch  das  venöse  Blut  leicht 
iD  den  Brustkorb ;  erat  wenn  später  Oedeme  in  den  Lungen  sich  aus- 
bilden, oder  wenn  schon  vorher  grössere  Luugenbezirke  durch  Phthise 
destruirt  waren,  kann  statt  ^eines  reinen  Btasa  auch  eine  bläuliche 
Farbe  im  Gesichte  sich  bemerklich  machen ;  eine  Anschwellung  der 
Halsrenen  wurde  in  den  mitgetheilten  Fällen  nicht  wahrgenommen 
liad  dürfte,  wenn  überhaupt,  erst  kurz  vor  dem  Tode  zu  Stande  ge- 
kommen sein;  aelbat  in  den  Leichen  fehlten  im  Falle  1  und  3 
Stauuugssjmptome  an  Nieren  und  Leber  gänzlich.  —  Diese  groase 
Athmung  war  bei  meinen  Kranken  merkwürdigerweise  in  der 
Kegel  zugleich  beschleunigt;  die  erste  Krauke  athmete  in 
den  ersten  24  Stunden  36  —  40  Mal,  ob  die  Athmung  mit  Eintritt 
des  Koma  langsamer  wurde,  iat  nicht  notirt;  die  zweite  Kranke,  bei 

I  der  das  Koma  früher   eintrat  und  vorher   keine  Zählung  gemacht 

l  wurde,  athmete  wenigstens  Anfangs  20,    später  nur  15  — 16  Mal; 

kfceioa  dritten  Kranken  betrug  die  Albmungsfrequenz  vor  der  Betäu- 
buDg  23  —  24,  im  Anfang  derselben  36,  später  nur  24 — 20.  —  Die 
Atbmung  ging  femer  mit  grosser  Regelmässigkeit  vor  sich, 
'iie  setzte  nicht  aus  und  machte  keine  raschen  Frequenzscbwankun- 

Btn.  —  Bei  tieferer  Betäubung  trennte  eine  längere  Pause  Ex-  und 

'\  In  den  letzten  Standen  des  Lebens,  wo  ich  die  Kranken  nicht  mehr  anter- 
,    iucbeo  konnte,  aag  dies  anders  geworden  Hin. 
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)iratioD  io  Fall  2  und  3.  —  Ungeachtet  der  gTossen  Beengung 
de  die  DyspoOe  nicht  zur  Orthopnoe,  weil  die  Kranken  zu 
räch  waren,  sich  aufrecht  zu  erhalten.  Der  Contrast  der 
gemeinen  Schwäche  mit  der  Stärke  der  reapiratori- 
en  Bewegungen  iat  eine  der  auffallendsten  Eigen- 
mlicbkeiten  bei  unserem  Bilde.  —  Diese  schwere  DjBpnÖe 
angeblich  im  Falle  1,  ohne  dass  besondere  Vorholen  oder  eine 
ällende  Verschlimmerung  des  Allgemeinleidens  in  den  nächsten 
OD  vorher  darauf  vorbereitet  hätten,  in  der  Nacht  ganz  plötzlich 
;  im  zweiten  Falle  hatte  die  Kranke  weniger  Appetit  vorher  ge- 
t,  Beengung  aber  nur  bei  Bewegung  geftlhlt;  im  dritten  Falte 
mir  eine  grössere  und  laute,  zugleich  etwas  beschleunigte 
mung  schon  seit  mehreren  Tagen  aufgefallen,  Fat,  klagte  über 
as  Beengung,  verlor  seinen  Appetit,  bekam  am  letzten  Tage  Brecb- 
und  fühlte  sich  ungemein  matt. 

2.  Eine  beschleunigte    Herzthätigkeit.    Die  Arterien- 
le  (120—140)  waren  zugleich  klein,  schwach,  regelmässig.     Der 
zBtoBS  war  meist    eher   schwach,  als    verstärkt,    die  Herztüne  ' 
ler  rein. 

3.  Grosse  Aufregung   mit  Stöhnen   und  Anfangs  so-  | 
-  mit  Schreien  (in  Fall  2),   Jactation,   heftige  Schmer- 
l;    letztere  wurden  von  Fat.  1  und  3  in  das  Hypogastrium  vom 

.  3  auch  in  die  Hüften  verlegt.  Diese  Symptome  stellten  sich  mit 
DyspuöQ  sofort  ein ;  je  tiefer  die  Betäubung  späterhin  wurde, 
[o  mehr  traten  sie  in  den  Hintergrund. 

4.  Ein  komatöser  Zustand,  der  sich  tm  Falle  2  schon 
;  Stunde  nach  dem  Beginne  der  Dyspnoe  zu  entwickeln  begann, 
irend  er  in  den  beiden  anderen  Fällen  erst  später  eintrat,  im 
le  3  durch  eine  subcutane  Morphtninjection  vielleicht  beschleunig:! 
-de.  Zu  einer  vollkommenen  Anästhesie  ist  es  in  der  Zeit,  iu 
eher  ich  die  Kranken  beobachtete,  nicht  gekommen. 

In  dieser  Betäubung  trat  unter  fortdauernder  Dyspnoe  mit  gros- 
Athcmbewegungen  und  frequentem,  stets  schwächer  werdendeiu 
se  bald  der  Tod  ein;  vom  dyspnoischen  Beginn  des  Anfalls  bis 
I  Tode  verstrichen  43,  17'2  und  37  Stunden.  Die  Dauer  der 
Lukbeit  zuvor  hatte  in  den  Fällen  1  und  2  mehrere  Jahre,  im 
le  3  erst  einige  Monate  (4)  betragen. 
Die  Ktirpertemperatur  während  des  Anfalls  ist  nur  im 
le  3  gemessen  worden;  nach  einer  minimalen  Erbebung  im  An- 
r  (SS")  sank  sie  rasch  sehr  bedeutend,  in  14  Stunden  bis  auf 
)».    In   den   beiden   anderen  Fällen    war  die  Temperatur  dem 
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Gefühle  Dach  herabgesetzt.  —  Der  Urin  flosg  noch  im  terminalen 
Stadium  reichlich  und  war  in  allen  drei  Fällen  noch  zuckerhaltig; 
im  Falle  2  wurde  er  beim  Eintritt  des  Koma  durch  paralytische 
Iscburie  zurückgehalten;  im  Falle  3  ging  er  im  Koma  ins  Bett.  — 
Die  Pupillen  erschienen  in  keinem  Falle  erweitert,  im  Falle  2 
während  des  Koma  enorm  verengt,  im  Falle  3  eng  und  ungleich. 
Notirt  zu  werden  verdient  endlich  noch  die  bedeutende  paretische 
Magenerweiterung,  die  im  Falle  2  nachgewiesen  wurde;  ob- 
wohl die  Elranke  in  den  letzten  Tagen  wenig  Nahrung  zu  sich  ge- 
nommen hatte,  war  der  Magen  doch  von  Speisebrei  bedeutend  aus- 
gedehnt. 


-u«- ' 


Man  hat  wiederholt  auf  die  Aehnlichkeit  der  finalen  Krank- 
heitssymptome in  manchen  Fällen  von  Diabetes  mit  urämi- 
schen hingewiesen,  und  diese  Uebereinstimroung  kann  tiberall  da 
nicht  befremden,  wo,  wie  es  nicht  selten  vorkommt,  die  Nieren  neben 
dem  Zucker  auch  längere  Zeit  fort  Eiweiss  ausscheiden,  ja  schliess- 
lich der  Zucker  aus  dem  Urin  verschwindet  und  unter  starker  Albu- 
minurie ein  Morbus  ßrightii  von  gewöhnlichem  Verlauf  sich  ausbildet. 
Uebrigens  müssen  solche  an  Glykosurie  und  Albuminurie  zugleich 
Leidende  nicht  nothwendig  schliesslich  an  Hydrops  oder  Urämie  zu 
Grande  gehen';  ich  habe  ktlrzlich  einen  früher  fetten  Herrn,  der 
lange  Jahre  beständig  etwas  Eiweiss  neben  Zucker  ausschied,  der 
Lungenphthise  erliegen  sehen;  im  phthisischen  Endstadium  schwand 
der  Zucker  aus  dem  Urin.  —  Es  fragt  sich  nun,  ob  das  terminale 
Koma,  wie  es  in  den  obigen  Fällen  auftrat,  mit  dem  urämischen 
Koma  identisch  ist?  Darauf  glaube  ich  verneinend  antworten  zu 
müssen. 

Es  besteht  freilich  zunächst  darin  eine  Aehnlichkeit,  dass  so- 
wohl das  urämischeKoma,  als  der  terminale  Symptomencomplex 
unserer  Diabetischen,  den  ich  der  Kürze  halber  mit  dem  nicht  ganz 
zutreffenden  Namen  des  diabetischeuKoma  bezeichnen  will,  bald 
plötzlich  eintreten,  bald  von  gewissen  Vorboten  angekündigt  wer- 
den. Aber  jschon  hier  fehlt  es  an  Unterschieden  nicht.  Unter  den 
Vorboten  des  urämischen  Koma  spielt  eine  Hauptrolle  das  Kopfweh, 
worüber  unsere  drei  Kranken  sich  nicht  zu  beklagen  hatten.  Bei 
der  Urämie  wie  bei  dem  Diabetes  kann  Schläfrigkeit  und  Dyspnoe 
den  Anfallen  vorausgehen,  aber  die  letztere  trägt  bei  der  Urämie 
einen  anderen  Charakter;  dieselbe  ist  hier  fast  immer  mit  ausgepräg- 
ten Erscheinungen  von  Katarrh  der  feinsten  Bronchien,  von  Lungen- 
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nptomen  eines  Herzfeblers  verbandeD,  während  ge- 
en  uDserer  Fälle,  wo  schon  geraume  Zeit  vor  dem 

Beengung  mit  Tiefathmen  bestand,  die  genaueste 

Brust  keine  Spur  von  Katarrh,  Oedem  oder  Herz- 
esB.  —  Die  wichtigste  Differenz  liegt  aber  jeden- 
itenden,  durch  auffallend  grosse  in-  und  exspirato- 
^ungen  bei  freien  Luftwegen  sich  auszeichnenden 

das  diabetische  Koma  als  bervorragendates  Sym- 
aleitet;  es  ist  mir  wenigstens  nicht  bekannt,  dass 
ser  Art  auch  das  urämische  Koma  einleitete  und 
alle  I ,  dem  Koma  30  Stunden  lang  vorausginge, 
lie  Todesangst,  die  grosse  Unruhe  mit  Bin-  und 
Qrpers,  das  Geschrei  (Fall  2)  und  die  Klagen  Über 
1  tief  im  Hypogastrium  (Fall  1)  oder  den  Hüften 
e  sein,  welche  im  Beginn  urämischer  An^lle  nicht 
nsweise  beobachtet  werden;  Schmerzen  in  derLen- 
welche  unsere  Kranken  sich  nicht  beklagten,  spie- 
mischen  Anfölteu  eine  grosse  Rolle-  —  Das   dys- 

leitet  aber  nicht  blos  das  diabetische  Roma  ein, 
1  demselben,  bald  mit  erhöhter  (Fall  1  und  3),  bald 
quenz  (Fall  2),  und  in  regelmässiger  Reihenfolge 
lemzQge  ununterbrochen  fort,  ohne  dass  in  unseren 
ertor  gehört  worden  wäre  (er  mUsste  denn  gerade 
nie  aufgetreten  sein,  wo  die  Kranken  nicht  mehr 
et  wurden),  welcher  im  urämischen  Anfall  eine  der 
ebeinungen  ist.     Auch    verdient  Erwähnung,    dass 

drei  Fälle   zur  Pulsverlangsamung   kam,  welche 

Koma  öfter  vorkommt,  und  ebenso  wenig  zur  Pu- 
,  die  beim  urämischen  Koma  häutiger  ist,  als  die 
le  im  Falle  2  und  3  in  ausgezeichneter  Weise  bc- 
ner  bemerkenswerth ,  da^s  in  unseren  drei  Fällen 
des  Koma  reichlich  floss,  was  beim  urämischen  Koma 
eschieht,  und  dass  weder  vor  noch  während  des- 
jrin  aufgefunden  wurde.  Endlieh  ergab  die  anato- 
ung  weder  gröbere  degenerative  Veränderungen  an 

constant  Oedem  der  Pia  mater  oder  des  Gehirns, 
alle,  wo  sieh  übrigens  das  Koma  sehr  spät  zur 
latte,  wurde  ein  stärkeres  Oedem  der  Pia  mater 
id  im  zweiten  die  Pia  nicht  ödematös  und  dieHirn- 
isig  feucht  war,  im  dritten  aber  das  Gehirn  und  die 

sogar  trocken  sich  zeigten  und  nur  an  der  Con- 
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vexität  die  Pia  leicht  ödematös  erschien.  —  Alle  diese  Gründe 
maehen  es  in  hobem  Grade  zweifelhaft,  dass  es  sich 
bei  dem  terminalen  Symptomencomplex  unserer  Dia- 
betischen einfach  um  ein  urämisches  Koma  gehandelf 
habe. 

A  beule  (Traitä  des  maladies  Murines  albumineuses  et  sucröes, 
1S63,  p.  681)  macht  die  Bemerkung:  „La  pneumonie  est,  chez  les 
dfab^tiques,  une  affection  meurtriöre,  qui,  parfois,  les  tue  d'une 
maniere  foudroyante. "  Bei  Griesinger  (a.  a.  0.  S.  414)  finde  ich 
eine  Beobachtung,  welche  diesen  Ausspruch  zu  stützen  scheint  und 
die  mit  unserem  Falle  3  einige  Aehnliehkeit  hat. 

Eine  Diabetische  meinte  am  2.  October,  sich  im  Bette  erkältet  zw 
haben;  Abends  spät  trat  ohne  Frieren  grosse  Mattigkeit,  sehr  erschwerter 
Athem  and  etwas  Hitze  ein;  am  3.  October  Morgens  waren  schon  die  Ge- 
sicbtszQge  sehr  verfallen,  die  Haut  bleich  und  etwas  heiss,  der  Durst  bren- 
rieod,  Puls  116,  voll,  Respiration  nicht  sehr  freqaent,  aber  im  höchsten 
Grade  angestrengt,  rechts  oben  Rasselgeräuch  und  Im  Laufe  des  Tages 
etwas  Dämpfung  und  bronchiales  Athmen,  auch  etwas  Stechen  rechts. 
Unter  fortwährender  Steigerung  der  Dyspnoe  CoIIaps  und  Tod  Nachts 
12  Uhr.  Die  Obdaction  ergab  neben  allgemeiner  Lungenhyperämie  eine 
kleine  schlaffe  centrale  Hepatisation  rechts  oben  (ohne  Tuberkeln),  in  der 
einen  stark  geschrumpften  Niere  jaucheerfüllte  Hohlräume. 

Wir  müssen  uns  deshalb  die  Frage  vorlegen,  ob  es  sich  nicht' 
wenigstens  in  unserem  dritten  Falle,  denn  in  den  beiden  anderen 
bot  die  Section  keine  Anhaltspunkte  für  eine  solche  Annahme,  ur- 
sprünglich um  eine  Pneumonie  gehandelt  habe.  Dagegen 
spricht  aber  Manches.  Der  finalen  furchtbaren  Dyspnoe  ging 
schon  längere  Zeit  eine  geringere  Dyspnoe  mit  demselben  nur  min- 
der entwickelten  Athmungstypus  voraus,  ebenso  dem  Koma  eine 
Somnolenz.  Pneumonische  pflegen  ferner  kurz  und  rasch,  aber  nicht, 
wie  unser  Kranker,  tief  und.  rasch  zu  athmen.  Bei  unserem  Kran- 
ken stieg  ferner  die  Temperatur  Anfangs  nur  um  ein  Minimum  (38^) 
und  sank  schnell  bedeutend,  in  14  Stunden  auf  35,9».*)  Endlich 
Hess  sich  in  den  ersten  24  Stunden  kein  Knisterrasseln,  kein  Bron- 
chialathmen  und  keine  Abweichung  vom  normalen  Percussionsschall 
nachweisen,   obwohl   die  Section  neben   dem  kleinen   hepatisirten 


*)  Freilich  kann  ein  Inanitionscollaps  in  Pneuiaonien  der  Erhühang  der  Tem- 
peratur entgegen  wirken;  L.  Meyer  sah  bei  gpgressiver  allgemeiner  Gehirn- 
Hhmnng  Poeamonien  ohne  Temperaturerhöhung  verlaufen  (Virchow's  Archiv 
bT3.  Bd.  5S.  S.  273).  y 
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Herd  ein  ausgedehntes  und  starkes  Ocdem  im  linken  unteren  Lap- 
pen constatirte,  die  also  erst  sehr  spät  sich  gebildet  haben  konnten. 
Ueberdies  hatte  dieser  Herd  mehr  die  Beschaffenheit  der  Lungen- 
verdichtung, wie  sie  so  häufig  bei  soporOsen  Personen  im  Typbus, 
bei  Apoplexie  n.  s.  w.  als  sog.  bypostatische  Pneumonie  und  Frenid- 
kOrper-Foeumonie  durch  aspirirten  Muudinhalt  in  den  unteren  Lun- 
genpartien  beobachtet  wird.  Dazu  kommt  endlich  nock  die  grosse 
UebereinstimmuDg  des  terminalen  Symptomencomplexes  mit  den  bei- 
den anderen  Fällen,  in  welchen  keine  solche  Pneumonie  gefunden 
wurde.  Es  ist  somit  wahrscheinlicher,  dass  der  kleine  Herd  mit 
dem  acuten  Oedem  erst  in  der  letzten  Zeit  ror  dem  Tode  sich  bil- 
dete und  nicht  Ursache,  sondern  Folge  der  Dyspnoe  und  des  Koma 
war,  oder  auch,  dass  er  als  Cojiffect  jenes  tödtlicheo  Vorganges  in 
den  Kervencentren  anzusehen  ist,  der  diese  terminalen  Erscheinungen 
herbeiführte.  —  Ich  vermutbe,  dass  manche  vermeinte  „Pneumonie 
foudroyante "  richtiger  in  die  Kategorie  unserer  diabetischen  Ter- 
minaldyspnüe  eingereiht  werden  durfte. 


Eine  Dyspnoe,  bei  welcher  die  Athmung  in  ihren  beiden  Be- 
wegungspbasen  grösser  (tiefer)  und  gleichzeitig  häufiger  wird,  kano, 
wie  Eosenthai  gezeigt  hat,  nur  von  einer  directen  Erregung 
.  der  Athmungsceutren  in  derMedulla  oblongata  ausgehen-, 
eine  reflectorische  von  den  Vagis  aus  würde  die  Athembewegungen 
wohl  häutiger,  dafur  aber  auch  schwächer  machen,  eine  reäecto- 
riscbe  von  den  Laryngeis  aus  niUsste  sie  verlangsamen. 

Weit  schwieriger,  als  diese  Frage  nach  dem  centralen  oder  pe- 
ripheren Ursprung,  ist  die  andere  nach  der  Ursache  der  Erregung 
der  Ätbmungscentra. 

Der  Diabetes  führt  zu  einer  Blutverarmung  und  Schwer- 
flUssigkeit  des  Blutes,  welche  die  Aufnahme  des  Sauerstoffs 
durch  die  Lungen  bedeutend  beeinträchtigen  müsaen.  Die  berlthni- 
ten  Versuche  von  Pettenkofer  und  Voit  (Zeitschr,  f.  Biologie, 
Bd.  3.  H.  4)  haben  zur  Evidenz  gezeigt,  dass  der  Diabetische,  wenig- 
stens der  heruntergekommene,  viel  weniger  Sauerstoff  beim  Äthmen 
aufnimmt,  als  der  Gesunde.  In  unseren  beiden  ersten  Fällen  flosa 
das  Blut  aus  den  erilffneten  Armvenen  nur  langsam  ab,  im  ersten 
nur  tropfenweise,  obwohl  die  Venenwunden  gross  waren  und  eine 
Binde  den  Oberarm  umschloss.  Dies  legt  den  Gedanken  nahe,  es 
könne  die  SchwerflUssigkeit  des  Blutes  mitunter  so  hohe  Grade  er- 
reichen, dass  dadurch  die  Circulatiou  in  den  Atbmungscentren  ein 
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Minimum  von  Geschwindigkeit  erreiche,  gewissernmssen  stagnirend 
werde,  ähnlich  wie  bei  Unterbindung  der  Halsarterien  oder  bei 
Sperrung  des  renOsen  Abflussee  vom  Gehirn,  woraus  nothwendig 
eine  SauerBtoffrerarmnng  und  schliesBlicli  ein  Sauer- 
stoffmangel der  respiratorischen  Ganglienzellen  resulti- 
rea  wbrde.  Wir  sind  nicht  berechtigt,  die  Schwerflttssigkeit  des  Blutes 
da,  wo  das  specifisehe  Gewicht,  wie  in  Fall  2,  zwar  hoch  ist,  aber 
noch  in  die  normale  Breite  üüt,  für  zu  gering  anzusehen,  um  so 
bedeutende  Circulationsstörnngen  zu  bewirken.  Das  Blut  konnte, 
bei  reichem  Fettgebalt  z.  B.,  schwerflüssig  sein,  in  den  Capillarea 
namentlich  leicht  stocken,  ohne  dass  sein  Gewicht  die  normale 
Breite  aberschritte.  In  dieser  Beziehung  ist  die  bei  Diabetes  öfters 
beobachtete  Lipämie,  die  in  unserem  ersten  Falle  sogar  zahlreiche 
lileine  hämorrhagische  Lungeninfarcte*}  verschuldet  zu  haben  scheint, 
von  Interesse.  Dennoch  scheint  es  mir  gewagt,  die  terminale  Dys- 
pnoe der  Diabetischen  einfach  aus  der  SchwerflUssigkeit  ihres  Blutes 
herzuleiten,  obwohl  leichtere  Grade  von -Beengung,  wie  sie  bei  Dia- 
betes öfters  Torkommen,  bierin  und  in  der  Blutverarmung  ihren 
Grund  finden  mögen.  Bei  der  Cholera  erreicht  die  Eindiekung  des 
Blutes  weit  höhere  Grade,  als  beim  Diabetes,  es  wird  dick,  wie 
Theer,  und  selbst  die  aufgeschnittenen  Arterien  spritzen  häufig  nicht 
oder  sind  leer;  dessenungeachtet  scheint  eine  länger  andauernde, 
in  ibien  beiden  Bewegungsphasen  grosse,  regelmässige,  und  zugleich 
/re<juente  oder  doch  nicht  auffallend  verlangsamte  Athmung  im  Sta- 
dium algidum  oder  asphycticum  ein  sehr  seltenes,  wenn  überhaupt 
Torkommendes,  Ereigniss,  da  ich  bei  der  Durchsicht  einer  ziemlich 
aoäehnlichen  Choleraliteratur  sie  unter  den  Respirationsanomalien 
Diebl  erwähnt  fand.  Die  Athmung  bleibt  hier  bei  vielen  Kranken 
bh  tarn  Tode  ruhig  oder  sie  wird  nur  frequenter  und  schwächer, 
so  schwach  sogar ,  dass  der  Thorax  sieb  gar  nicht  zu  bewegen 
scheint  (Dräsche,  Die  epid.  Cholera,  Wien  1860,  S.  229).  In  der 
Regel  freilich  tritt  starke  Beengung  ein,  die  Athmung  wird  frequent 


*)  Aach  bei  der  Cholera  fand  maD  hie  nnd  da  kleine  hümorrhagiBche  In- 
l'arcte  !□  den  Lungen.  Vielleicht  hängen  eie  hier  mit  der  vun  Reinhardt  ood 
Lenbnscher  {Vitchow's  Arcb.  Bd.  2.  S.  419i.  SJricker  (Oesterr.  Zeitschr. 
t.  Deilkande,  1^67)  a.  A.  nachgewieseneii,  oft  sehr  beträchtitchen  Vermehrung 
der  fBTblo»en  BlntkOrperchen  dea  eingedickten  nnd  leichter  atagnirendeii  Blatea 
lusatsmen.  —  Einen  nussgroasen  hämorrhagischen  Lnngeninfarct  im  linken  unte- 
KD  Uppen  fHnd  v.  Dnsch  {Zeitscbr.  f.  rat.  Med.  Bd.  4.  S.  5)  bei  einem  diabe- 
tischeu  MMdchen,  welches  im  Koma  gestorben  war.  Ich  komme  auf  diesen  Fall 
noch  zn  sprechen. 
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und  ihr  Rhythmus  häufig  unregelmässig;  Leubuscber  (Virch.  Ardi. 
Bd.  2.  S.  423),  Samoje  (Deutsche  Klinik  1850,  Nr.  6),  Besnier 
(Arch.  g^n.  1866.  Sept.  Oct.)  u.  A.  sahen  auf  tiefe,  langsame,  zu- 
weilen seufzende  Inspirationen  kurze  stossende  Exspirationen  folgen ; 
umgekehrt  will  v.  Eaczorowski  (Berlin,  klin.  Wochenschr.  1S72, 
S.  15)  in  manchen  schlimmen  Fällen  bei  massiger  Athmungsfrequenz 
nach  kurzen  flachen  Inspirationen  langgedehnte  Exspirationen  ge- 
sehen haben.  Ein  tiefes  langsames  Athmen  sah  Zell  er  (Die  epid. 
Cholera,  Tübingen  1832,  S.  16).  Sehr  oft  erscheint  stertoröses  Tra- 
chealrasseln.  Nur  in  zwei  Fällen  von  Gholeratyphoid  scheint  Leu- 
buscher  (a.  a.  0.  S.  466)  ein  dem  Athmen  unserer  Diabetischen 
ähnliches  gesehen  zu  haben;  mit  der  Entwickelung  schwerer  Hirn- 
symptome hatte  sich  hier  eine  laute  mühsame  Athmung,  bei  welcher 
selbst  die  Nasenflügel  mit  bewegt  wurden,  bei  normaler  oder  massig 
beschleunigter  Frequenz  eingestellt.  Der  Zustand  dauerte  in  beiden 
Fällen  etwa  60  Stunden.  Eine  Structuryeränderung  der  Bespirations- 
Organe  Hess  sich  nicht  nachweisen. 

Wenn  die  Schwerflüssigkeit  des  Blutes  nicht  Schuld  an  der 
Dyspnoe  trägt,  so  lässt  sich  überhaupt %icht  begreifen,  warum  bei 
der  vollkommen  offenen  Passage  der  Luft  bis  in  die  Lnngenalveolen 
hinein  und  bei  der  mächtigen,  tiefen  Athmung  der  Sauerstoff  der 
Luft  nicht  zu  den  Athmungscentren  gelangen  sollte,  es  müssten 
denn  die  Blutkörperchen  unserer  Diabetischen  dasVer* 
mögen  Sauerstoff  zu  binden  im  Stadium  terminale  ein- 
gebUsst  haben.  Pettenkofer  und  Voit  führten  bekanntlich 
die  bei  ihren  Versuchen  constatirte  Verminderung  der  Sauerstoffauf- 
nahme des  Diabetischen  beim  Athmen  Anfangs  auf  eine  verringerte 
Fähigkeit  der  Blutkörperchen,  Sauerstoff  zu  binden,  zurück  (Sitzungs- 
ber.  d.  k.  bayer.  Akad.  d.  Wissensch.  IL  H.  3.  1865),  später  jedoch 
(Zeitschr.  f.  Biologie,  Bd.  3,  S.  438)  gedachten  sie  dieser  Hypothese 
nur  mit  vorsichtiger  Zurückhaltung.  In  der  That  scheint  die  Oxy- 
dation im  Organismus  des  Diabetischen  ungeschwächt,  sein  Harn 
scheidet  grosse  Mengen  von  Harnstoff  aus,  pflanzensaure  Alkalien 
erscheinen  darin  als  kohlensaure  u.  s.  w.,  nur  der  Zucker  wird 
nicht  verbrannt,  was  aber  in  einer  Störung  von  Fermentationsvor- 
gängen seinen  Grund  haben  kann  (Schnitzen).  Ich  gestehe  übri- 
gens, dass  ich  im  ersten  Falle  hauptsächlich  durch  die  Erinnerung 
an  die  Hypothese  der  beiden  Münchner  Forscher  mich  zur  Trans- 
fusion bestimmen  Hess;  der  geringe  Erfolg  der  Operation  spricht 
wenig  zu  Gunsten  jener  Voraussetzung.  Was  aber  überhaupt  gegen 
jeden  Versuch,   die   beschriebene  Dyspnoe  von   einem   Sauerstoff- 
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Hiezu  rechne  ich  ihre  auffallende  Blässe,  zu  der,  weni^tens  id 
Fall  1  und  3,  erst  spät  eine  cyanotische  Färbung  sich  gesellte,  und 
die  bräunlichrothe  Farbe  des  Blutes,  welches  in  Fall  1  ans  der  Ader- 
lasswunde und  in  Fall  3  aus  dea  Lungenge^Ben  der  Leiche  ge- 
woonen  wurde;  nur  im  Falle  2  floBS  beim  AderlaBS  aus  der  Arm- 
vene  dunkelkirscfarotbeB  Blut  aus,  aber  gerade  hier  war  es  bereits 
zu  Koma  und  bläulicher  Hautßtrbuag  gekommen  und  bestand  pbtbi- 
sische  DeBtruction  eines  Theils  der  Lunge. 

T.  Dusch  (ZeitBchr.  f.  rat.  Medicin,  Neue  Folge,  Bd.  4.  1854. 
S.  1)  sab  ein  16jähriges  diabetisches,  noch  wohlgenährtes  Mädcben, 
das  Bich  bis  wenige  Tage  vor  dem  Tode  leidlich  befunden  hatte, 
rasch  unter  Symptomen  zu  Grunde  gehen,  ähnlich  denjenigen,  wie 
sie  oben  beschrieben  wurden. 

Am  31..  December  Äppetitmangel  und  Schmerz  im  Hinterhaupt.  Am 
1.  und  2.  Januar  verschwand  dieses  Unwohlsein,  nur  war  Stnhlverstopfttng 
zugegen.  In  der  Nacht  vom  2.  zum  3.  Januar  hänfiges  Erbrechen  und 
2  Mal  breiiger  Stuhl.  Am  3.  Janoar  mehrmals  Erbrechen  wAsseriger  FlUa- 
BJgkeit,  Bauch  aufgetrieben,  Oberbsncbgegend  gegen  Druck  sehr  schmerz- 
haft, Klagen  Über  Schmerz  im  Hypochondrium  und  Rücken.  Unruhe, 
Angst.  Puls  sehr  frequent,  Extremitäten  ktlhl,  Durst  sehr  gross.  Am 
4.  Januar  Koma,  Puls  klein,  130,  Athem  beschleunigt  und 
tief  ohne  Haseein,  Extremitäten  kühl.  Der  Urin  muBste  mit  dem 
Katheter  geholt  werden,  es  wurden  über  3  Schoppen  klaren,  bellgelben 
Urins  entleert,  sein  spec.  Gewicht  betrug  1015,9,  100  Cc.  enthielten  3,12 
Grm.  Zucker.     Saftfter  Tod  Abends  11  Ubr. 

Die  Zufälle ,  unter  welchen  die  Kranke  starb ,  erinnerten 
V.  Dusch  an  eine  urämische  Intoxication,  doch  vermisste  er  vor 
dem  Eintritt  des  Koma  die  bei  der  Urämie  vorher  rorhandeneo 
Störungen  in  den  Gentralorganen  des  NerrenBystems,  auch  fehlte 
Eiweiss  bis  zum  Tode  im  Urin  und  die  Nieren  erschienen  bei  der 
Section  in  keiner  Weise  krankhaft  verändert.  Darum  dachte  er  an 
eine  Zeraetzung  des  Zuckers,  vielleicht  durch  das  Hinzutreteu 
irgend  einer  acuten  Krankheit,  etwa  eines  Typhus  zum  Diabetes, 
verursacht. 

Genauer,  als  v.  Dusch,  glaubte  Petters  (Prager  Vierteljahrs- 
Bchr.  1857.  Bd.  55.  S.  81)  der  Natur  der  Intoxication,  welche  den 
letalen  komatösen  Ausgang  vieler  Diabetischer  bedingt,  auf  die  Spur 
gekommen  zu  sein.  Schon  längst  war  ihm  der  an  Chloroform  er- 
innernde Geruch  dea  Urins  und  anderer  Excrete  Diabetischer  auf- 
gefallen. Da  Bah  er  eine  30jährige  Jüdin,  deren  Urin  noch  den 
Tag  zuvor  1031  gewogen,  fast  4  Proc.  Zucker  und  viel  Harnstoff 
enthalten  hatte,   nach   vorausgegangenen  heftigen  Magenschmerzen 
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und  sehlafloser  Nacht  im  plötzlich  eia^etretenen  Koma  liegen,  halb 
bewusstlos  mit  erschlaffter  Musculatur,  wie  eine  Halbanästhesirte; 
sie  yerbreitete  dabei  einen  den  ganzen  Saal  erfüllenden  Chloroform- 
^eraeh.  Der  Puls  war  schnell.  Der  Urin  musste  aus  der  Blase  mit 
dem  Katheter  geholt  werden ,  er  wog  1027,  war  stark  zuckerhaltig 
aod  betrug  binnen  24  Stunden  nur  93  Unzen.  Abends  wurde  der 
Puls  sehr  klein,  100,  Respir.  24,  Temp.  nur  26,2».  Pupillen  reagir- 
ten  wenig.  Wachsender  Meteorismus.  Am  folgenden  Morgen  5  Uhr 
Puls  96,  Respir.  20.  Ruhiger  Tod  um  7  Uhr  nach  kaum  SOstün- 
di^er  Dauer  des  soporösen  Zustandes.  Alle  Organe  der  Leiche 
boten  den  charakteristischen  Geruch  der  Secrete  der  Lebenden,  und 
Petters  versuchte  aus  dem  Urin,  Blut  und  Magen  den  Stoff  zu  ge- 
winnen, der  diesen  Oeruch,  und,  wie  er  meint,  auch  die  terminalen 
Vergiftangssymptome  bewirkte.  Als  solchen  glaubt  er  das  Aceton 
bezeichnen  zu  können,  das  er  im  Urin  und  Blut,  nicht  aber  im 
Mageninhalt,  auffand.  —  Kau! ich  (Prager  Vierteljahrsschr.  1860. 
Bd.  67.  S.  58),  der  den  Gegenstand  weiter  verfolgte,  will  dann  das 
Aceton  als  das  Product  einer  wahrscheinlich  im  Magen  vor  sich 
gehenden  Gährung  des  Traubenzuckers  noch  bei  zahlreichen  Krank- 
heiten, in  welchen  die  Verdauung  gestört  ist,  gefunden  haben.  Die 
Gegenwart  des  Zuckers  im  Diabetes  genügt  nach  ihm  nicht  zur 
Entstehung  von  Aceton,  es  muss  durch  eine  Erkrankung  der  Magen- 
schleimhaut zugleich  ein  Ferment  geliefert  sein,  welches  den  Zucker 
in  Gährung  bringt.  Wenn  wir  aber  weiter  hören,  dass  die  höheren 
Gradeder  Aceton  Vergiftung  sich  durch  vollkommene  Apathie  und 
Soninolenz,  Trägheit  der  Iris,  Schwäche  und  Seltenheit  der 
Athmang,  Schwäche  der  Herzaction,  Kleinheit  und  etwas  grössere 
Frequenz  des  Pulses  charakterisiren ,  so  wird  es  sofort  sicher,  dass 
unsere  Fälle,  in  welchen  die  Athmung  auffallend  stark  und  entweder 
häutig  oder  doch  von  auffallend  normaler  Frequenz  war,  nicht  in  die 
Kategorie  dieser  Kaulich'schen  Acetonämie  gehören  können. 
Ja  es  passt  selbst  der  Fall  von  Petters,  der  doch  zu  diesen  Unter- 
suchungen den  Anstoss  gab,  nicht  in  den  Rahmen  des  Kaulich'schen 
Erankheitsbildes ,  da  die  Athmung  dort  nicht  selten,  sondern  fre- 
quent  war;  ob  sie  stark  oder  schwach  war,  darüber  findet  sich  lei- 
der nichts  angeftihrt.  Freilich  fragt  es  sich,  ob  die  von  Kaulich 
angegebenen  Symptome  der  Acetonvergiftung  richtig  sind;  ich 
werde  auf  diese  wichtige  Frage  in  einem  besonderen  Anhang  zu- 
rückkommen. 

Einstweilen  sei  es  mir  gestattet»   diese  Betrachtungen  über  die 
Quelle  der  eigenthümlichen  mit  Koma  sich  verbindenden  terminalen 
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zu  verschaffen  gewoBst  hätte.  Die  geringe  Zunahme  des  Zuckers  in  der  5.  Pe- 
riode dfirfte  auf  Uebertretnng  der  Diätvorschriften  zurOckzuftihren  sein.  Da 
Diabetische  in  praxi  privata  nicht  leicht  sich  dazu  verstehen,  eine  reine  Fleisch- 
dSt  längere  Zelt  einzuhalten,  so  behalten  unsere  Versuchsergebnisse  trotz  dieser 
Fehler  praktischen  Werth.  Dr.  Frey. 

Hierzu  bemerke  ich  noch  Folgendes.  —  Erst  nach  Abschluss 
dieser  Versuche  kam  mir  die  Inaug.-Dissertation  von  Erich  Har- 
nack  (Zur  Pathogenese  und  Therapie  des  Diabetes  mellitus.  Dor- 
pat  1S73)  zu,  worin  die  beiden  Fälle  von  Schnitzen,  in  welchen 
das  Glycerin  sich  wohlthätig  erwies,  ausführlich  mitgetheilt  sind. 
Ich  ersehe  daraus,  dass  Schnitzen  dieses  Mittel  in  viel  grösserer 
Gabe  darreichte,  nämlich  zu  6  Unz.,  also  180  6rm.,  täglich,  als  er 
in  seinem  bekannten  Aufsatz  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift 
(IS72,  Nr.  35)  angibt,  wo  er  nur  20  —  50  Grra.  täglich  empfiehlt, 
weil  schon  bei  60  Grm.  täglich  zuweilen  Diarrhöen  und  Uebelkeit 
einträte.  Harnack  bemerkt,  dass  diese  Angabe  Schultzen's 
nur  auf  einem  Missverständnisse  beruhen  könne.  Es  mttsste  somit 
nach  der  von  Harnack  mitgetheilten  Vorschrift  bei  einer  weiteren 
PrQfung  das  Glycerin  in  täglichen  Gaben  von  6  Unz.  mit  ^.ii  Aq. 
fönt.,  1  Unz.  Spirit.  vini  und  2  Dr.  Phosphorsäure  verabreicht  wer- 
den. —  Dann  entnehme  ich  der  Harnack'schen  Arbeit  noch  eine 
zweite  wichtige  Thatsache.  Der  Zucker  im  Urin  schwand  bei  dem 
Glyceringebrauch  nicht,  wie  Schnitzen  in  der  klin.  Wochenschrift 
angibt,  aaf  wenige  Gramme;  es  wurden  in  beiden  Fällen  bei  der 
strengsten  Fleischdiät  und  6  Unz.  Glycerin  täglich  noch  immer  gegen 
30  Grm.  Zucker  täglich  im  Urin  entleert,  allerdings  bedeutend 
weniger,  als  früher  bei  ganz  ungeregelter  Diät  (400  —  600  Grm.), 
aber  nicht  viel  weniger,  als  bei  strenger  Fleischkost  allein,  wobei 
der  Zuckergehalt  schon  auf  40  —  50,  zuweilen  sogar  auf  30  Grm. 
gesunken  war.  Dagegen  nahm  das  Körpergewicht  bei  Glycerin- 
^ebranch  allmählich  zu,  auch  wenn  die  strenge  Fleischdiät  bedeu- 
tend gemildert  wurde.  —  Die  Glycerinbehandlung  verdient  somit 
jedenfalls  noch  weiter  geprüft  zu  werden. 


Zweiter  Anhang. 

3ber  Aeetonämie. 

uerst  (1857)  gelang,  im  Urin  und  Blut  einer 
art  ron  Aceton  im  hohen  Grade  wabrecbeiD- 
:h  begnügt,  den  eigenthUmlichen  tödtlichen 
iner  Kranken  auf  die  Acetonvergiftung  zu- 
ch  zwar  der  Semiotik  dioBes  Zustandes  sein 
wenden,  doch  hat  er  meines  Wissens  nichts 
Bgenstand  TerßfFentlicht.  —  Eaulich,  dei 
ters  bestAtigte  und  das  Vorkommen  des 
ler  Diabetischer  zur  Oewiasbeit  erhob,  enl- 
hes  Bild  der  Acetonämie.  Unter  den 
Abb  Auftreten  des  Acetons  begleiten  sollen, 
ihlheilige  Wirkung  auf  das  NerTensystein, 
Uorgane  berror.  Bei  geringen  Mengen  finde 
!  ErmHdung,  Unlust  zu  jeder  anstrengen- 
,  GedächtnissBchw&che,  eine  dOstere  mQr- 
zuweilen  grosse  Reizbarkeit.  Dabei  klag- 
Uber  Eingenommenheit  des  Kopfes  oder 
blten  sich  matt  und  seien  auffaUend  muskel- 
rraden  trete  vollkommene  Apathie  und  In- 
!B  Stumpfsinns,  weiterhin  Somnolenz  und 
e  ein.  Sobald  Somnolenz  eingetreten  sei, 
muskelsebwach,  dass  sie  sich  nicht  mehr 
iiBchten.  Die  Reactiou  gegen  tlussere  Reize 
■weiterten  und  verengten  sieh  nur  langsam 
3,  die  Respiration  werde  selten  und  doch 
rzaction  schwach,  der  Puls  klein,  gewöhn- 
B  Transpiration  der  Haut  fehle  nicht  ganz, 
tiebter  SchweisB  vorhanden,  welcher  jedoth 
!  versiege.  Letztere  sei  zuweilen  so  inten- 
regen  äussere  Reize  vollkommen  erloschen 
mvergiftuug  auch  manchen  fieberhaften  Za- 
Darmaffectioneu  zu  Grunde.  —  Diese  Sym- 
ergiftung  hält  aber  der  Kritik  gegentlber 
cb  Beobachtungen  an  Kranken  sehr  ver- 
aschen, Typhösen,  Malariakranken,  Leuten 
die  nur  darin  sich  gleich  verhielten,  das* 
■uDgen  litten,  und  dass  ihre  Ausscheidungen 
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nach  Aceton  rochen,  von  Kaalieh  construirt  worden.  Er  nahm  an, 
Aag  Aceton  verhalte  sieh  als  ein  „geistiger  Körper",  ähnlieh  wie 
Weingeist,  Chloroform,  Aether  u.  s.  w.,  es  könne  im  Organismus 
in  jeder  möglichen  Grösse  der  absoluten  Menge  vorkommen,  bei 
uiner  grossen  Flüchtigkeit  alle  Gewebe  rasch  durchdringen  und 
seh  wieder  zum  Thelle  wenigstens  denselben  verlassen  und 
1  and  der  Lungenexhalation  erscheinen,  während  ein  anderer 
asch  oxydirt  werde.  Auf  Controlversuche  an  Tbieren  und 
in  aber  sind  diese  Angaben  nicht  gestutzt,  wenigstens  findet 
der  Abhandlung  vom  Jahre  1S60  ein  Hinweis  auf  solche 
Erst  später,  in  einer  Abhandlung  über  das  Garcinom  des 
Jla^ns,  welche  in  der  Prager  medic,  Wochenschrift  vom  [Jahre  1864 
erschien,  und  die  mir  nur  aus  dem  Auszuge  im  Bd.  130  der 
ächmidt'schen  Jahrbücher  bekannt  ist,  bemerkt  Kautich,  dass 
Dach  seinen  Versuchen  die  Aufnahme  des  Acetons  in's  Blut  bei 
Thieren  Depression  des  ganzen  Nervensystems  zur  Folge  habe,  so 
ila^s  sich  auch  beim  Menschen  die  beim  Magenkrebs  beobachtete 
Verstimmung,  Unlust  zu  geistiger  Arbeit,  Muskelschwäcbe  und  Schläf- 
ri^keit  leicht  auf  Resorption  von  im  Magen  gebildetem  Aceton  in's 
Blut  zurückfuhren  lasse.  ObEanlicb  diese  Versuche  auBfUhrlicher 
Irgendwo  mitgetbeilt  hat,  ist  mir  nicht  bekannt.  —  Betz  in  Heil- 
bronn, der  in  den  Memorabilien  vom  März  1861-  über  den  Aceton- 
gerucb  handelt,  welchen  er  bei  Kranken,  aber  auch  bei  Leuten 
fand,  die  weder  körperlich  noch  geistig  deprimirt  waren  und  keine 
Spur  von  Fieber  hatten,  scheint  gleichfalls  keine  Versuche ~Uber  die 
Wirkongen  des  Aceton  auf  Thiere  oder  Menschen  angestellt  zu 
haben;  den  Geruch,  der  ihn  jedoch  mehr  an  Chloroform  erinnerte, 
fuhrt  er  auf  eine  Afi'ection  der  Raehenscbleimbant  zurück.  —  Eben- 
sowenig dürfte  Cantani  in  Pavia  (jetzt  in  Neapel),  der  im  „Mor- 
ga^i'  1S67  (Canstatt's  Jahresber.  1864.  Bd.  2.  S.  SO  und  Scbmidt's 
Jahrb.  Bd.  127.  S.  167)  vier  Typen  der  Acetonämie')  unterscheidet 
unil  dag  Aceton  in  den  Leberzellen  sich  bilden  lässt,  den' Gegen- 
stand experimentell  verfolgt  haben. 

Die  Lehre  von  der  Acetonämie,  auf  welche  {Manche  die  bei  den 
verschiedensten  Magenleiden  so  häufig  auftretenden  nervösen  De- 
pressJonserscheinuDgen  zurückzuführen  geneigt  sind,  steht  somit  noch 
auf  Bcbwachen  Füssen.    Denn: 

1.  ist  der  chemische  Nachweis  des  Acetons  im  Blut  und 

*t  6«im  ersten  Typaa  verrathe  sich  die  Äcetonämie  nur  durch  den'  Geruch 
iii  Athema  und  Harns.  Der  zweite  und  vierte  Typus  sind  verBchiedene  Grade 
ihronischer,  der  dritte  Typns  der  Aasdruck  acuter  Acetonitniie. 


DBcbea  bis  jetzt  nur  einige  Male  uod  zwar  nur 
ischen  gelungen;  im  Mageninhalt  ist  es  nocli  uirbt 
rden.  Auch  im  hiesigen  chemischen  Laboratorium  ist 
misslungen,  aus  5—6  Pfund  ungemein  stark  nach  Ace- 
!m  Mageninhalt  eines  an  Magenerweiterung  leidenden, 
rgekommenen  Mannes,    der  jedoch  mittelst  der  Ma^en- 

geheilt  wurde,  das  Aceton  zu  gewinnen-  Es  blieb 
poher  der  Geruch  rührte.  Dieser  Kranke  litt  zwar  an 
:elBchwäche  in  Folge  bedeutender  Ahmagerung,  aber 
le  Depressionssymptorae,  Somnolenz,  Kopfweh  und  der- 
i  er  nicht  zu  klagen.  Man  bedarf  eben  sehr  grosser  Men- 
Duhaltigen  Organsubstanz  oder  Excrete,  um  es  Uber- 
:hcn  Quantitäten  zu  gewinnen,  das»  es  chemisch  sicher 
.  Kaulich  musste  7U0  Pfund  diabetischen,  nach  Ace- 
sn  Urins  in  Abtheilungen  von  je  20— 30  Pfund  derDc- 
^rwerfen,  um  eine  geringe,  zur  genaueren  Bestimmung 
3;erade  nothdUrftig  ausreichende  Menge  des  DestillatioDB- 

erhalten.  So  ist  man  denn  noch  immer  auf  den  Ge- 
s  Hauptreagens  auf  Aceton  angewiesen,  aber  der  Äceloa- 
iwofalKaulieh  dies  nicht  gelten  lassen  will,  trflgeriscli, 
imitten  der  mannigfaltigen  anderen  Gertlche  am  Kran- 

nge  man  nicht  durch  Versuche  festgestellt  hat,  welcbc 
las  Aceton  bei  Menschen  und  Thieren  entfaltet,  und, 
tlieh  toxische  Wirkungen  hat,  in  welchen  Dosen  es  die- 
izufuhren  vermag,  ist  man  kaum  berechtigt,  klinische 
cetonäuiie  zu  entwerfen,  * 

;  Kräfte  besitzt  das  Aceton  in  kleineren  Gaben  jeden- 
Ich  verordne  es  seit  Jahren  öfters  bei  Phthisikern,  die 
Uhem  viel  zu  klagen  haben,  zu  4  bis  6  Grin.  täglich 
en  schleimigen  Mischung  (Acetonis  4  —  6  Grui.,  Mucii. 
50  Grm.,  Aq.  destill.  50  Grm.,  Syruj>.  Ruh.  Idaei  W 
manche  Kranke  behaupten,  dass  es  ihnen  dieAthniung 
id  nehmen  es  gerne  längere  Zeit  fort;  einPhthiaiker,  Jes- 
ach  Quetschung  der  linken  Lungenspitze  sich  entwickelt 
if  das  Mittel  so  versessen,  dass  er  es  etwa  6  Wochen  lau? 
tzen  zu  4  Grm.  täglich  gebrauchte,  Kopfweh,  Sehwindel 
en  wurde  danach  nicht  geklagt.  Andere  nahmen  es  6,  S, 
,  ohne  seiner  Uberdrtlssig  zu  werden.  Freilich  weiss  icli 
ich  das  angeblich  reine  Aceton  des  Handels  nicht  rein 
^e,   was  ich  zuletzt  als  solches  bezog,   enthielt  gegen 
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ein  Fünftel  seines  Volums  an  Holzgeist-Chlorcalcia 
ErleichteruBg  des  Atfamens  konnte  somit  ebensowohl  Wirk 
Holzgeiatea  (Methylalkohols)  sein,  als  des  Acetons,  worüber  i 
fahrnngen  zu  sammeln  sind.  Jedenfalls  aber  erhellt  hieraus 
o'ige,  dasB  in  kleineren  Mengen  von  4 — 6  Grni.  das  j 
einige  Wochen  lang  genommeo  werden  kann,  ohi 
irgend  welche  Symptome  von  sog.  Aceton&mie  ein 
Hierzu  bemerke  ich,  dass  das  Aceton  durch  die  Emp 
welche  John  Hastings*)  1843  einem  von  ihm  Napbtha 
ten  Arzneimittel  gegen  Phthise  zu  Tb«il  werden  Hess,  da  i 
lar  Anwendung  gekommen  ist.  Simon,  Apotheker  in  Ber 
Büchner  erklärten  1845,  daas  die  Hastings'aeheNaphth 
Anderes  als  Aceton  sei,  worauf  dieses  Mittel,  wieichSchucl 
Handbach  der  Arzneimittellehre  (185S,  S.  265)  entnehme,  i 
Aerzten  wiederholt  in  reiner  Form  gegen  die  Phthise  ani 
nurde,  aber  mit  zweifelhaftem ,  meist  sogar  ungHnstIgem 
indem  es  za  stark  reizend  einwirkte.  Man  scheint  es  in 
zweckmässigen  Tropfenform  gegeben  zu  haben.  Später  n 
Apotheker,  ron  welchem  Hastings  seinPräparat  bezog,  nai 
ea  HoUgeist  gewesen,  und  auch  Basti  ngs  erklärte,  di 
»nehe  mit  Aceton  nicht  in  der  günstigen  Weise  gewirkt  hat 
die  mit  seinem  früheren  Präparate.  Somit  wird  es  wahrscl 
dass  die  Erleichterung,  die  das  käufliche  Aceton  meinen  1 
^rräbrte,  guten  Theils  auf  Rechnung  des  Methylalkohols  zi 
hl  Leider  waren  mir  diese  Data  nicht  bekannt ,  als  ich  i 
ton  bei  m^nen  Kranken  anwandte,  sonst  hätte  ich  den  If 
kobol  Torgezogen.  Auch  habe  ich  das  Aceton  nicht  auf 
pfehlung  der  Hastings'schen  Napbtha  hin ,  sondern 
Empfehlung  des  Acetons  durch  M.  E.  A.Naumann**)  i 
1S63  angewendet.  Naumann  empfahl  es  sehr  dringend 
Linderungsmittel,  welches  den  Phthisikern  nicht  selten  di 
Erleichterung  gebracht  habe,  wo  Digitalis  und  Opium  nich 
auszurichten  vermocht  hätten  {Acetonis  Dr.  ß,  Aq.  destill. 
Mucil.  Gi.  Mimos.  Synip.  Morph,  ana  Dr.  vi,  ^stündlich  1 
V.  I.  n.).  Er  sah  unter  seinem  Gebrauch  nach  2  bis  3 
Fieber,  Basten  nnd  Beängstigung  sich  rerlicren,  den  Appetit 
kehren   und   gute  Nächte  eintreten.    Von  17  Phthisikern, 

*i  Jobo   HastiogB,  PalmoDBry  coDSumption .  Baocessfally  trei 
NiphÜM.    London  1843. 

**)  KaninaoD,   Bericht   Über  die   VersammlnDg    der  oiederrbeii 
Khift  mr  Natar-  und  Hellkande.    Allg«m   medic.  Centr.-Ztg.  XXXII. 

I>«tidM>  kiebtr  t.  kllD.  Hadkln.    Bd.  XIT.  3 
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ur  5  keinen  Vorthei'l  davon,  8  wurdtn 
■t.  Kereten*),  welcher  über  dieaeEr- 
irte,  bemerkt,  dasa  er  daB  Mittel  ebeo- 
it  leugnen  kßnne,  in  einzelnen  Fällen 
)  zu  haben. 

Dr.  HOrmann,  welcher  im  hiesigen 
:ade  mit  Aceton  arbeitete,  erhielt  ich 
em  Zustande.  Ihm  verdanke  ich  aucb 
iwertben  Thatsache,  daaa  das  angeblieh 
ron  Marquard  bezogen)  noch  gegen 
Icium  enthält.  Weder'ich  noch  Andere 
Luflicben,  noch  verunreinigten  Acetons 
]z  reinen  Präparates. 
Aceton  (von  56 — 57"  Siedepunkt)  tu 
len  und  Thieren. 

Ilnnt  aubcutan  iigicirt,  so  erzeugt  cb 
,  die  Menschen  und  Thiere  schreien 
eutend  niäsaigen.  Ich  wagte  nur  einen 
en.  Einem  jungen  Manne  mit  PhtliiBis 
;eton  i81,8  Centigrm.)  unter  die  Baut 
ite  sich  eine  äachhandgrosee  ROthe  um 
ächsten  erb  ;engr08sen  Umgebung  weiss 
chien ;  die  ganze  rothe  Gegend  war  bei 
iden  lang  schmerzhaft.  Nach  S  Stunden 
ir,  doch  war  die  Stelle  noch  immer  bei 
11  anderen  Tag  war  jede  Spur  der  irriti- 
n.  Obwohl  ich  diesen  judgen  Mann  iu 
täglicb  6  Orm.  Aceton  mit  Schleim  und 
enen  Form  verbrauchen  liess,  trat  weder 
>ch  Somnolenz,  noch  irgend  welche  Er- 
eetonwirkung  hätte  deuten  lassen.  Am 
ei  ausgesetzt,  weil  ihm  der  Geschmack 
leren  Manne  mit  vorgerückter  Phthise 
lUnnt  (Acetonis  p.  2,  Glyoerines  p.  1, 
tzen  voll,  zusammen  mit  einem  Ccdi. 
jt  unter  die  Haut.  Auch  in  dieser  Ver- 
nur  weniger  heftigj  der  Schmerz  ging 
eine  Röthe  zurück.    Irgend  eine  andere 
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Bei  EanincheD,  lauter  höchstens  einjährigen  Thieren/habe  ich 
4  Versuche  angestellt,  zwei  mit  käuflichem,  holzgeisthaltigem,  zwei 
mit  reinem  Aceton.  —  Das  käufliche  Aceton  wurde  in  Dosen  von 
je  i  Com.  einem  Kaninchen  3  Mal  binnen  IV2  Stunden,  in  Pausen 
von  ungefähr  20  zu  20  Minuten,  subcutan  an  verschiedenen  Stellen 
des  Rumpfes  injicirt.  Beide  Thiere  zeigten  danach  nicht  die  ge- 
ringste Betäubung  oder  Lähmung,  sie  liefen  nach  wie  vor  rasch 
umher,  behielten  ihre  Fresslust  und  blieben  gegen  äussere  Eindrücke 
sehr  empfindlich.  Die  Pulsfrequenz  schien  danach  zuzunehmen,  die 
Athmungsfrequenz  abzunehmen  (sie  sank  von  130 — 140  vorher  auf 
70—100  nachher  beim  einen,  von  70 — 92  vorher  auf  64—76  nachher 
beim  anderen).  —  Bedeutendere  Erfolge  erzielte  ich  bei  2  Kanin- 
chen, welchen  ich  grössere  Mengen  reinen  Acetons  einspritzte.  Zu- 
erst spritzte  ich  beiden  Thieren  rasch  hintereinander  an  verschie- 
denen Stellen  des  Rumpfes  drei  Spritzen  voll  Aceton  von  je*l  Ccm. 
ein.  Beim  einen  Thier  wurde  in  der  nächsten  halben  Stunde  gar 
kein  Symptom  von  Betäubung  oder  Lähmung  beobachtet,  das  andere 
Thier  zeigte  Unlust  zu  laufen,  vielleicht  in  Folge  des  Schmerzes, 
erschrak  weniger  leicht,  zeigte  aber  keine  sicheren  Erscheinungen 
?on  Betäubung  oder  Aufregung,  und  frass  mit  grosser  Begierde  sein 
Fütter.  Nach  Ablauf  einer  halben  Stunde  wurden  dem  einen  Thiere 
3,  dem  anderen  4  Spritzen  voll  Aceton  (zu  je  1  Ccm.)  an  verschie- 
denen Stellen  rasch  hintereinander  injicirt.  Erst  jetzt  traten  in 
wenigen  Minuten  unverkennbare  Symptome  der  Einwirkung  des  Mit- 
tels auf  das  Nervensystem  ein.  —  Das  Thier ,  welchem  im  Ganzen 
6  Ccm.  Aceton,  also  nahezu  5  Orm.  (4,908  Grm.)  injicirt  worden 
waren,  wurde  schwach  auf  den  Beinen,  es  konnte  zwar  noch  lau- 
fen, aber  viel  langsamer,  beschrieb  kleine  Kreise,  schleifte  bald  das 
eine,  bald  das  andere  Bein,  fiel  zuweilen  nach  rechts,  zuweilen  nach 
links  um,  scbnüifelte  noch  am  Futter,  frass  aber  nicht,  wich  auch 
noch  aus,  aber  langsam  und  ungeschickt.  Nach  15  Minuten  sank 
68  in  einen  Halbschlaf,  in  dem  es  leicht  erschreckte,  liatte  die  Augen 
halb  offen;  auf  die  Seite  gelegt,  blieb  es  ruhig  liegen.  Kurz  es 
zeigte  Symptome  einer  Berauschung  mit  Betäubung.  Eine 
halbe  Stunde  später,  50 — 55  Minuten  nach  den  letzten  Injectionen, 
hatte  der  Rausch  bereits  nachgelassen,  das  Thier  war  munterer, 
fiel  beim  Laufen  nicht  mehr  um,  schleifte  aber  noch  bald  ein,  bald 
das  andere  Bein.  Bald  hernach  frass  es  auch  wieder.  Zwei  Stun- 
den nach  den  letzten  Einspritzungen  hatte  es  sich  bedeutend  er- 
holt, es  nahm  l)eim  Sitzen  wieder  die  hockende  Stellung  ein  und 
lief  viel  rascher  und-«hne  die  Beine  zu  schleifen.    Aber  auch  drei 
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r  Rausch  noch  nicht  ganz  rerschwnnden. 
.  lief,  blieb  es  doch,  auf  die  Seite  oder  den 
Augen  80  liegeo.  Selbst  nach  5  Stunden 
die  ganze  frühere  Lebhaftig^keit  nicht  ge- 
iden  Tage  war  es  wieder  wild  geworden 
g.  —  Das  andere  Kaninchen ,  welchem  7 
m.,  einverleibt  worden  waren,  zeigte  sich 
(einen,  bewegte  sich  noch  langsamer,  sank 
lie  Seite,  blieb  8  Miauten  nach  den  letzten 
in  lang  mit  gestreckten  und  gespreizten 
iegen,  Hess  auch  die  Vorderbeine  in  einer 
illung,  in  die  man  sie  gebracht  hatte, 
I  Bcbloss  aber  die  Augen  nicht  und  schlief 
ter  frass  es  zu  jeder  Zeit,  doch  war  da» 
de  deutlich  erschwert  Auch  nachdem  es 
vermochte,  beharrte  es  in  der  Seitenlage, 
irachte,  hielt  die  Augen  dabei  stets  offen, 
bockte],  die  Beine  in  verschiedene  Stellun- 
ih  auch  noch  kurz  nachdem  ea  beinahe  2 
in  Injectionen  sich  mit  den  Vorderpfoten 
in  hatte.  Gegen  Stiche  blieb  es  empfind- 
ihm  es  wieder  die  gewöhnliche  hockende 
1,  an  den  Ohren  gefasst,  kräftig  mit  den 
I  und  langsam.  Am  folgenden  und  zweit- 
ieee  Unlust  zu  laufen  fort.  Ich  dachte,  der 
Entzündungen  des  subcutanen  Zellgewebes 
liier.  Es  fanden  sieb  aber  nur  den  Stieb- 
:er  injicirte  Ge^se.  An  den  inneren  Or- 
Abnormes.  Magen  und  Därme  waren  roll 
inz  wurde  bei  beiden  Thieren  beschleunigt 
ug  verlangsamt  (von  70  vorher  auf  38  beim 
,uf  58  beim  zweiten) ,  die  Temperatur  des 
rsten  um  0,6o,  beim  anderen  um  1,5".  — 
Bgen  fand  ich  bei  diesen  beiden  Thieren 
m  erhöht,  namentlich  bei  dem  zweiten, 
lisB  und  TOth  waren. 

;  somit  lange  nicht  so  intensiv  auf 
hloroform  oder  Aether.  —  Chloroform 
I*)  schon  zu  10  Tropfen  subcutan  einge- 
bypodermatiBche  Injectfon  der  Arzneimittel.  1.  Änfl- 
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spritzt  bei  einem  Kanincben  vtlllige  Anästhesie,  aus  der  .es  nach 
einer  halben  Stunde  alltuähticb  erwachte,  doch  war  erst  nach  drei 
Stunden  der  frühere  Zustand  wiedergekehrt.  —  Aether  machte  nach 
eioem  Veraoche  von  mir  bei  einem  starken  grossen  Kaninchen  schon 
211  1  Ccm.  injicirt  deutlicheo  Aetherrauscb,  und  2 — 3  Com.  genügen 
nach  H.  Prof.  Nothnagel'»  zahlreichen  Versuchen,  um  diese 
Tbiere  (wovon  ich  mich  gleichfalls  überzeugte),  in  die  tiefste,  tod- 
ihnliche  Betäubung  und  vollkommene  Anäathesie  zu  bringen.  —  Da- 
ge|:en  scheint  Aceton  etwas  stärker  auf  sie  einzuwir- 
ken, als  Alkohol.  Ich  machte  dem  Kaninchen,  welebem  ich 
4  Gnu.  käufliches  Aceton  injicirt  hatte,  8  Tage  später  mit  Inter- 
vallen van  je  15'  sieben  Injectionen  von  absolutem,  aber  mit  gleichen 
Theilen  destillirten  Wassers  gemischtem  Alkohol,  jede  zu  2  Ccm., 
io  dass  im  Ganzen  gegen  7  Ccm.  Alkohol  einverleibt  wurden.  Die 
(Mnrcb  erzielte  Betäubung,  Schwäche  der  Beine  und  Unempfindlich- 
keit  fiel  weit  geringer  aus,  als  die  durch-  6  und  7  Ccm.  Aceton  bei 
iten  zwei  vorbin  erwähnten  gleich  alten  Kaninchen  hervorgerufenen. 
Die  Temperatur  des  Bectum  sank  um  0,5°  C,  stieg  aber  am  fol- 
genden Tag  UBQ  1,2''  Über  die  vor  den  Injectionen  ccmstaUrt« 
i39,ä"i. 

In  einer  Beziefaung  stimmt  das  Aceton  mit  dem  Aether  and 
Chloroform  Uberein,  während  es  hierin  vom  Alkohol  verschieden  ist. 
\Ue  die  Kaninchen,  sowie  ein  Hund,  auf  den  ich  sogleich  zu  spre- 
eben  kommen  werde,  welchen  ich  Aceton  einspritzte,  verriethen  die 
Ge^enivart  dieses  Stoffes  im  Blut  alsbald,  schon  in  den  nächsten 
Minuten  nacbber,  dnrch  den  unverkennbaren  Acetongeruch 
der  eispirirteo  Luft,  wenn  man'  die  Nase  vor  die  NUetem  der 
Tbiere  brachte.  Der  Geruch  konnte  noch  mehrere  Stunden  lang 
«ahrgeuommen  werden.  Ebenso  verhielt  es  sich  mit  dem  Aether 
und  Chloroform.  Auch  beim  Menschen  konnte  ich  2  Minuten  nach 
der  Injection  von  Aetheris  sulph.  Qrm.  i  sol.  in  Olei  Olivar.  Grm.  i 
den  Äethergemcb  bereits  in  der  exspirirten  Luft  constatiren,  in  einem 
anderen  Falle  erst  6  Minuten  nachher.  Dag^en  konnten  wir  lieh 
imd  mehrere  Anwesende)  hei  dem  Kaninchen,  dem  wir  Alkohol  in- 
I  jicirt  hatten,  in  der  exspirirten  Luft  desselben  den  Geruch  des  AU^jhol 
nicht  erkennen.  —  Offenbar  dunstet  das  Aceton,  zum  Theil 
wenigstens,  unverändert  rasch  durch  die  Lungen  ab. 
Um  den  Einflnss  des  Acetons  auf  Fleischfresser  kennen  zu  1er- 
Deo,  benutzte  ich  einen  mittelgrossen  Hund,  einen  rothhaarigen  Spitz- 
bastard, zu  Versuchen.  Ich  spritzte  demselben  früh  9  Uhr  50  Min. . 
^  Grm.  Aceton,  gemischt  mitAq.  destill,  und  Glycerine  ana  2,5  Grm. 
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betrug  sie  24  —  30,  Abends  20.  Die  Temperatur  stieg  von  39,65 
vorher  auf  39,7  um  4  U,  und  4  U.  30  M.,  39,8  um  5  Uhr,  sank  auf 
39,25  um  7  U.  30  M.  Am  nächsten  Morgen  war  sie  39,3,  am 
Abend  39,2.  Am  dritten  Tag  Morgens  10  Uhr  39,05o,  Puls  84, 
Bespir.  20. 

Als  sieh  der  Hund  von  diesem  Versuche  erholt  hatte,  wurden 
ihm,  6  Tage  später,  subcutane  Chloroforminjectionen  ge- 
macht. Um  ihm  die  heftigen  Schmerzen  vom  reinen  Chloroform 
za  ersparen,  mischte  man  dasselbe  mit  gleichen  Theilen  Oleum  Oli- 
I  vanim,  das  bei  MenBchen  und  Thieren,  subcutan  injicirt,  keine 
Schmerzen  erzeugt  und  rasch  aufgesaugt  wird.  Nachdem  ihm  bin- 
nen einer  Stunde  von  3  U.  48  M.  bis  4  U.  50  M.  nahezu  7  Grni. 
Chloroform  in  6  Portionen  injicirt  worden  waren,  zeigten  sich 
merkliche  Symptome  von  Betäubung.  Er  blieb  jetzt  zum  ersten 
Male  nach  der  Injection  (der  5.)  noch  einige  Zeit  ruhig  auf  dem 
Tische  liegen,  auf  welchem  man  dieselbe  (ohne  ihn  zu  binden;  ge- 
macht hatte,  Hess  sich  aufgerichtet  die  Beine  in  gespreizte  Stellung 
bringen,  ohne  sich  zu  rtlhren,  hielt  aber  die  Augen  offen  und  drehte 
den  Kopf  nach  der  Seite,  von  welcher  man  ihm  rief,  zuckte  auf 
Stiche,  und  sprang  schliesslich  vom  Tische  und  lief  im  Zimmer  um- 
her, wobei  die  Bewegungen  jedoch  etwas  weniger  lebhaft  ausfielen, 
als  früher.  Der  Puls  (100—120)  hatte  sich  wenig  verändert;  die 
Respiration  war  Anfangs  beschleunigt,  stieg  von  32  um  3  U.  45  M. 
auf  42  am  4  U.  15  M.  und  auf  50  um  4  U.  25  M.,  zeigte  aber  um 
5  U.  10  M.  wieder  die  alte  Frequenz  von  32;  die  Temperatur  ging 
wie  die  Athmung  zuerst  etwas  hinauf,  von  39,7<^  um  3  Ü.  45  M.  auf 
39,90  um  4  U.  15  M.  und  40  M.,  und  sank  um  5  U.  10  M.  wieder 
auf  39,7^  —  Es  wurden  jeizt  noch  mittelst  zweier  weiterer  Injec- 
tionen  4  Grm.  Chloroform,  im  Ganzen  also  llGrm.,  injicirt,  um 
5  U.  20  und  5  U.  [50  M.  Dessenungeachtet  wurde  eine  stärkere 
Narkose  nicht  erzielt.  Die  Bewegungen  beim  Laufen  wurden  wohl 
noch  etwas  träger  und  in  der  Seitenlage  traten  häufige  Zuckungen 
in  den  Hinterbeinen,  seltenere  an  den  Vorderbeinen  auf,  aber  das 
Tbier  blieb  doch  ziemlich  munter  und  aufmerksam,  erst  Abends  8  U. 
30  M.  war  es  sehr  träge  geworden.  Dagegen  wurde  der  Puls  fre- 
quenter,  140  um  5  U.  30  M.,  112  um  5  U.  40  M.,  132  um  8  U- 
30  M.,  106  Abends  10  Uhr  im  Schlaf;  der  Schlaf  war  unruhig,  mit  . 
Zucken  verbunden.  Neben  der  grösseren  Frequenz  fiel  eine  sehr 
grosse  Unregelmässigkeit  der  Herzthätigkeit  auf,  rasche  Schläge^ 
wechselten  mit  langsamen  schnell  hintereinander.  Die  Athemfrequenz 
sank  enorm  und  die  Respiration  wurde  zugleich  sehr  tief,  auf  20 
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die  Äthembewegungen  ungetneiD  tief  geworden ;  nach  I  Stunde  37 
Min,  irurde  die  Atbmung  (40)  unregelmäseig,  die  Inspiration  BChwft- 
cber.  die  Exspiration  gewaltsam,  etßhneDd;  erst  nach  1  Stunde  48 
Min.,  Dachdem  20  Grm.  Aceton  verbraucht  worden,  trat  eine  tiefe 
B«länbung  mit  unr^elmtUsigem,  etertorögem  Athmen  und  erweiter- 
leo  Pupillen  ein;  das  Kaninchen  lag  regungslos  auf  der  Seite,  seine 
Glieder  nahmen  jede  ihnen  angewiesene  Haltung  an,  alle  Muskeln 
ergehienen  im  höchsten  Grade  ergchlafil  and  das  Thier  schien  ster- 
ben zu  «rollen;  aber  desseDiugeacbtet  bestand  keine  roUkommene 
AnSalbesie;  beim  Berühren  der  Wimpern  bewegten  sich  die  Augen- 
lider, aueb  sehreokte  das  Tbier  bei  starkem  Lärm  noch  auf.  Die 
Temperatur  war  auf  31,^"  gesunken,  Resp.  36,  Puls  enorm  schnell, 
Sber  300.  —  Eüne  Stunde  später  war  die  Betäubung  bereits  grOssten- 
iheils  gewichen;  das  Thier  kroch  auf  den  Vorderbeinen  und  schleppte 
die  Hinterbeine  mtthaam  aacb,  es  sank  bald  auf  die  rechte,  bald 
auf  die  linke  Seite;  es  war  sehr  ängstlich  und  versuchte  zu  ent- 
rinnen. Der  Atbem  war  wieder  gänzlicb  frei.  Zwei  Stunden  spä- 
ter frass  es  mit  grosser  Lust.  S'i  Stunden  später  tief  es  gut,  doch 
Doch  etwas  langsam  umher;  Temp.  39,9",  Resp.  80,  tief.  Puls  360 
-  Am  anderen  Morgen  20  Stunden  nach  dem  Versuche  war  das 
Thier  ganz  munter,  sein  Athem  roch  stark  nach  Aceton,  Temp.  39,55", 
Resp.  100.  Es  schien  sieb  völlig  erholt  zu  haben.  —  Trotz  der 
enormen  Menge  verbrauchten  und  auch  wirklich  inba- 
lirteD  Acetons  war  das  Kaninchen  ^omit  zwar  in  hohem 
Grade  betäubt  und  zu  Bewegungen  unfähig  gen^rden, 
aber  doch  nicht  bedeutend  anästhesirt.  Es  erinn^te  dieses 
Koma  an  das  Koma  unserer  Diabetischen ,  wie  auch  die  ungemein 
froasen  in-  und  exspiratorischen  Bewegungen  des  Thieres  in  den 
ersten  Stadien  der  Acetonisirung  an  die  grossen  Athembewegungen 
unserer  Diabetisclieu  erinnerten. 

Zu  meinem  Bedauern  reichte  die  mir  zu  Gebote  stehende  Menge 
reinen  Acetons  nicht  aus,  um  auch  den  Hund  grosse  Mengen  davon 
iahalircn  zu  lassen  und  die  Wirkungen  auf  ihn  mit  denen  auf  das 
Kanineben  zu  vergleichen.  Immerhin  aber  lehren  doch  die  hier  mit- 
jelheilten  Versuche  soviet,  dass  die  Wirkungen  des  Acetons  uns  daau 
iierechtigcn ,  es  unter  die  berauschenden  und  betäubenden 
geistigen  Mittel  einzureihen.  Ein  eigentliches  Anästhe- 
licum,  wie  A  et  her  und  Chloroform,  ist  es  nicht,  obwohl  es 
*ie  diese  Mittel,  freilich  erst  in  viel  grösseren  Gaben,  betäubt  und  die 
willkUrlicben  Bewegungen  schliesslich  aufbebt.  Seine  Wirkungen 
trianein  mehr  an  den  Alkobol,~docb  scheint  es  kräftiger  als  dieser 
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Uhr  Temp.  37»    C,  Pnls  88. 

Uhr  Temp.  36"    C,  Pols  80. 

übr  Temp.  37,500.,  PnU  100. 

Uhr  bis  2um  14.  lUrz  Morgeiu  11  Uhr, 
ilatir  wohl   fühlte  und  nichts  eingespritzt 
en  von  11  bis  II  Uhr: 
100  Ccm.  mit  1033  sp.  Gew.  und  6,4  Proc. 
100     „        ,     1035  „        „       B     6,7     , 
310     ,        ,     1033  ,        ,      ■„     6,25   „ 
i  Uhr  Temp.  35,8«  C.  Pols  80. 
;  Uhr  Temp.  37«    C.  Fnis  88. 
I  Uhr  Temp.  36,3»C.  Pnli  80. 
;  Ühr  Temp.  36,5»  C.  PuIb  88. 

Uhr  Temp.  36,9«  C.  Pols  104.  Reap.  24. 
Minnten  wurden  ^/j  Ccm.  DittstaselOsuDg, 
haltend,  in  das  Zellgewebe  des  linken 
r  Injection  traten  die  du  erste  Hai  beob- 
I.     Pat.  befand  sich  wohl  und  hatte  guten 

i  Ccm.  mit  1035  spec.  Gew.  itnd  6,9  Pro«. 
I     „      „     1029     „         ,        „     6,6    „ 
'     .      .     1033     ■         „        „     6,4    „ 

i_  >.^B_J0_3*_^B ^ n 6,4  , 

I    ^„       „      1Ö33'~„  „"        „      6^5  „ 

!5  mn.  Temp.  36,7«C.  Pnle  114.  ßeap.  26. 

—  „       37,20  0.     „     104       „  24. 

—  „  37,6«C.  „  108  ,  24- 
Tische      „       38,2«  C.     >     110       ,  24. 

—  „       36,50  0.     „       96 

—  „       37,8«  0.     „       92. 

Ccm.  mit  1035  spec.  Gew.  und  6,4  Proc. 
.   Uhr  Injection   von   2^3  Ccm.   Diastase- 
tbaltend,  in  das  Unterhantzellgewebe 
Zufälle  danach  und  entleerte  Urin: 
)  0cm.  mit  1030  spec.  Gew.  und  6,4  Proc. 

>  n      „     1031     „        „•    „       6,2     , 

>  n         n       1Ü31       „  „         ,         6,4       , 

)     „       „      1032     „        „       „       6,3     „ 

)     „       „      1039  „  „  „  6,7  , 

>  B       T,      1036  „  ,  „ 

)     „  __„      1032  „  „  „  6,3  „ 

1033  „  „  "  „  6,4  „ 


fhr  Temp. 


'  Pnls   96.  Resp.  20. 


f 


,ri 


f  Diastase-EiDspritzangen  bei  Diabetes.  45 

•Am  16.  März  Nachm.    2  Uhr  Temp.  37,1  o  Pols   88. 

n       n        n  «  5     „  „         37,80      ,      100. 

«      „       „      Abends    9    „         „       37,5 o     „      92. 
Am  17.  März  Morgens  8    „  ^       „       36,9 ^     „      90. 

Am  17.  März  wurden  um  11  Uhr  45  Min.  U/s  0cm.  Diastaselösung, 
enthaltend  0,1  Grm.  Diastase,  in  eine  blossgelegte  Vene  des  rechten 
Annes  injicirt.  Kurz  nach  12  Uhr  ass  Pat.  noch  mit  gewöhnlichem  Ap- 
petit zu  Mittag.  Um  1  Uhr  trat  Schüttelfrost  ein,  der  etwa  eine  halbe 
Stosde  andauerte.  Pat.  klagte  über  etwas  Kopfweh,  fühlte  sich  aber  bald 
wieder  wohl.     Er  entleerte  Urin: 

17.  März  2  Uhr  390  Ccm.  mit  1027  spec.  Gew.  und  5,5  Proc. 
n       „       4     „      710     „        „     1019      „         „         „      3,4      „ 

n  n  6  „  490  „  „  1029  „  rf  «  4,9  „ 

n  n  9  «  510  „  „  1032  „  •„  „  5,8  „ 

18.  „  4  „  1050  „  „  1035  ,  „  ^  5,8  „ 
»  »  8  »  310  n  n  1036  „  „  »  5>8  „ 

Die  Portion  Urin  von  8  bis  11  Uhr  ging  verloren. 

Am  17.  März  nach  Injection  Temp.  37,20  Puls  126  Resp.  24. 

^      „       „     Abends    7  Uhr      „       37,2©  „104      „  26. 

»      n       »  n         9    „         „       36,60  ^      102      „  24. 

„     18.     „     Morgens  8    „         «38»  „       86      „  24. 

Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich: 

1.  Die  in  Wasser  gelöste  Diastase  in  der  Menge  von 
0,1  bis  0,2  Grm.  in  das  Unterhautzellgewebe  eines  dia- 
betisehen  Mannes  eingespritzt  hatte  keine  merklichen 
Effecte  auf  die  Zuckerausscheidung  im  Urin. 

2.  Die  in  etwas  Wasser  gelöste  Diastase  in  der  Menge 
von  0,1  Grm.  und  selbst  weniger  in  die  Hautvenen  eines 
diabetischen  Mannes  eingespritzt  wirkte  auf  die  Zucker- 
aasseheidang  vermindernd  ein. 

So  siehergestellt  diese  letzte  Thatsache  ist,  so  darf  doch  aus 
Mangel  an  Controlversuchen  die  Verminderung  der  Zuckerausschei- 
dung nicht  ohne  Weiteres  als  Diastase-  oder  Fermentwirkung  auf- 
gefasst  werden.  Es  wäre  möglicli,  dass  jede  Injection  in  die  Venen, 
welche  stärkeren  Frost  zur  Folge  hat,  die  Zuckerausscheidung  her- 
absetzte. In  keinem  Falle  ist  die  Abnahme  des  Zuckers  einfach  als 
Folge  verminderter  Nahrungsaufnahme  anzusehen,  wozu  der  Versuch 
am  10.  März  verleiten  könnte,  da  Pat.  an  diesem  Tage  das  Mittag- 
essen verschmähte.  Bei  dem  Versuche  am  17.  März  nahm  er  nach  der 
Einspritzung  eine  volle  Mahlzeit,  wie  gewöhnlich,  dessenungeachtet 
sank  die  Zuckermenge  entsprechend  der  grösseren  Menge  einge- 
spritzter Diastase  oder  der  grösseren  Intensität  des  Frostes  noch 
tiefer,  als  beim  ersten  Versuche,   und  die  Abnahme  dauerte  auch 


i 
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n. 

Croupilse  Pneumonie  und  Meningitis  cerebrospinalis  bei  Kindern 
im  ersten  Leben^ahre. 

Hittgetbeilt  b  der  Deoembereitsang  des  Bezirkvereins  ErlaD^D. 


Dr.  Augast  Maurer 

Gestatten  Sie,  meine  Herren,  dass  ich  Ihre  Aufmerksamkeit 
kurze  Zeit  auf  jene  ge^hrliche  Infectionekrankheit  znrUcklenke,  die 
vor  tagt  10  Jahren,  nicht  ganz  unerwartet,  vom  Norden  her  in  Sttd- 
deutscbUnd  nad  da  zuerst  in  unserer  Stadt  erschien,  auf  die  Cerebro- 
spiDalmeningitis.  Wie  Sie  schon  aus  meinem  Thema  entnehmeo, 
ist  es  nicht  meine  Absiebt,  von  der  primären  Meningitisepidemie  zu 
handeln,  sondern  nnr  von  einem  Nachspiel  zu  dieser  Epidemie,  von 
der  die  croupdse  Pneumonie  complicirenden  Gerebrospinalmeningitis 
Qod  zwar  bei  Kindern  mit  noch  nicht  geschlossenem  Sch&del.  — 
Während  die  Heningitisepidemie  von  1864 — 66  währte,  reihte  sich 
nach  einer  kürzeren  Pause  daran  eine  kleinere  Anzahl  von  Fällen, 
IQ  denen  die  Meningitis  zur  eroupösen  Pneumonie  sich  hinzugesellte. 
Es  sind  diese  Verbältnisse  Ihnen  gewiss  alle  bekannt,  tbeils  aus 
4er  ausführlichen  Beschreibung  der  Epidemie  von  Ziemssen  und 
HegB*>,  tfaeils  aus  der  interessanten  Arbeit  tlber  Pneumonie  und 
Meningitis  von  Immermann  und  Heller.**) 

Immermann  und  Heller,  nachdem  sie  durch  Zusammenstel- 

*)  Klinische  Beobachtanfren  Über  MeoingitiB  cerebroBpioalis  epidemica  von 
Professor  Ziemasen  nnd  Friedrich  HesB.    Dieses  Archiv  Bd.  I.  S.  71. 

**)  Pnenmoue  and  MedDgitEs  vod  ImnierniaDD  oDd  Heller.  Dieses 
Arehiv  Bd.  V.  S.  1. 


! 


II.  Maurer 

I  Literatur  nacbgewiesen  haben,  dasB  die  Coid- 
ie  und  eiterigen  Meningitis  für  gewöhnlich  eine 
n  an,  dass  Tom  Jahre  1866-68  30  Proc.  aller 
imischen  Institute  Erlangens  Becirten  loblreD 
lingitis  complicirt  waren  und  zwar  so,  dass 
IS  dem  Rrankbeitsrerlauf  schliessen  Hess,  daes 
ler  schon  bestehenden  Pneumonie   binzugelre 

Möglichkeit  der  Diagnose  sprechen  sieb  Im- 
er  dahin  aus,  dass  in  der  Mehrzahl  der  FSlle  j 

Leben  die  Diagnose  auf  Meningitis  nicht  tu-  : 
ebirnerscheinungen  sehr  vieldeutig  waren.  Nur  ■ 
üt  höchster  Wahrecbeinlichkeit  wegen  der  ge- ; 
D  Symptome  die  Diagnose  gestellt,  in  zweien  i 
s  vermutbet  worden  zumTbeil  unter  dem  Ein-  i 
'gekommenen  Fälle. 
Br  Ausführung  über  die  Diagnose  nur  beipflkh- 
se  auf  Erwachsene  oder  Kinder  mit  geschlos- 
lit.  Der  folgende  im  Februar  1873  von  uns 
eigen,  wie  schwer  es  hier  ist,  die  Differential- 
'neumonie  mit  schweren  Gebirnerscbeinungen 
eningitis  combinirt  zu  stellen,  wenn  man  nicht 
B  Obduction    Gewissbeit  zu  erlangen    in  der 

und  H.  berichteten  Fälle  sowohl  bei  ßrwaeb- 
deten  alle   mit  dem  Tode.    In    unserem  trat 


{{nersBohn  zu  H-,  k.  Bezirksamts  Erlangen.  Dia- 
neumonie  eines  Theiles  dea  linken  ante- 
nplicatioD  mit  Cerebrospinalmeningitii. 
ind.  Nor  in  Beinem  4.  LebenBJabre  hstte  derselbe 
fftll  von  karaer  Daoer. 

73  erhitzte  sich  K  bei  der  Arbeit,  die  im  Abladen 
I  ungewöhnlicher  Weise.  Am  17.  Febr.  erkranlite 
ganzen  Tag  llber  wahrte,  und  Schmerzen  im  Epi- 
tbmuDg  and  nicht  beaondera  beachlennigtem  Polae. 
iiter  vom  behandelnden  Arzte  t>emerkt,  als  Schnen- 
«nd  nnd  Zuckungen  im  Oesicbte.*)  In  der 
Bchlimmemng,     Delirien.     Einmal   Erbrechen. 

es8  s.  a.  O,  beobachteten  im  Falle  II  tun  Betone  äo 
QbrIIIKre  Znckangen  in  den  Haskeln  des  Kinna,  «o"ie 
des.  Dieselbe  Eracheinun?  beobachtete  HanuBcLke, 
anacbrift.  1861.  Nr.  25. 


IT  weich.    AthmuDg  ruhig.    Haut  kuhl.    Links  hinten  anten  KdIsUt- 
Zunge    rein.     Appetit    mangelt    noch.     Anlegung    des    Katheten 

lOlt. 

den  folgenden  Tagen  Int   die  KecoDTaleacenz  ein,   doch   brancbtc 
ftnke  nngevObDÜcb  lange  bis  enr  vollständigen  Erholung. 

j  beachten  an  diesem  Verlaufe  ist:  1)  Die  GebirnerscbeiDun- 
i^nnen  schon  am  Tage  nach  dem  initialen  Froste  als  Zuckun- 
i  Gesiebte,  steigern  sich  2)  bei  einem  fast  ganz  gesuDdeii, 
en,  dyskrasieofreien  Hanne,  bei  massigen  Temperaturen  und 
er  Ausdehnung  der  Pneumonie  zu  grosser  In-  und  Extensität 
wem  3)  gerade  die  schwereren  mehrere  Tage  über  die  Krisis 
,  die  am  23.  Abends  begann  und  am  24.  Morgens  schon  be-  i 
war. 

enn  es  nach  dem  Gesagten  auch  höchst  wabracbetnlioh  ist. 
B  sieb  hier  um  Complicationsmeningitis  gebandelt  habe,  eo 
I  wir  doch  nicht  den  Beweis  der  Wirklichkeit  fahren,  kOnnen 
er  ohne  die  Annahme  einer  compUcirenden  Meniogitis  die  i 
en  Gehimerecheinungen  nicht  erklären.  In  einem  anderen 
der  im  Leben  sehr  an  Meningitis  erinnerte,  und  wo  wir  uds 
lestimmen  Hessen,  die  Diagnose  auf  complicirende  Gerebro- 
neningitis  zu  stellen,  konnten  wir  durch  die  Section  des  Gt- 
inaeren  Irrthum  nachweisen.  . 

0  junger,  kräftiger  Arbeiter  von  32  Jahren  erkrankte  am  29.  Nov. 
^nds  mit  SchllttelfroBt,  Erbrechen.  Es  entwickelte  sich  eine  Pneo-  i 
tes  rechten  Unterlappens ,  die  in  kurzer  Zeil  nnter  anhallend  sehr 
Temperaturen  die  ganze  rechte  Lunge  einnahm.  Der  Kranke  leigt« 
Delirien,  Stdfigkeit  der  Hals-  und  Brost wirbelaflule  (besonders  dent- 
m  Anfeuchten  des  Kranken),  Tremor  nnd  Rigor  der  Exlremiuteu. 

1  8.  Tage. 

Temperatorcarre  des  FatleB. 


iders  gestaltet  sich  nach  unseren  Beobachtungen  die  Möglich- 
r  Dia^oae  bei  Kindern  mit  noch  offener,  grosser  Fontanelle, 
lerbaupt  bei  Gehimkrankheiten  geben  uns  auch  bei  der  Ce- 
inalmeniDgitis  die  Spanoungs-  und  WOlbungsTerhältniase  der 
alle  einen  Gradmesser   für  die  Schwankungen  des  intraora- 


bBeneu  nur  sporadisch  vorkommt,  wie 
itarre,  Erbrechen,  ConralsioDeD ,  Ei- 
mos,  andere  Cbaracteriatica,  wie  tro- , 
antheme,  gauz  fehlen  und  selten  die , 
ymptome  die  Diagnose  ermöglicht,  so 
I  BeobacbtuDgeo  an  Kindern  im  ersten 

paradox  klingende  Behauptung  auf- 
a  Diagnose  auf  eiterige  Meningitis  mit 
11t  werden  kann,  nicht  allein  wegen 
idem  auch  weil  die  Übrigen  schweren 
mit  grösserer  Regelmässigkeit  besoo- 
1  einstellen. 

.engescbichten  und  Sectionsprotokoile  1 
d  von  Herrn  Prof.  Zenker  (3  F&Ue)  | 
en  Fälle.  Die  von  I.  und  H.  uotei 
alle  von  ComplicatioDsmeningitiB  be- 
i  für  unsere  Zwecke  erforderlich  und 
.  Sectionsberichte  der  zwei  ersten  Fille 

in  der  Immermann-Heller'HcbeQ 


aann  und  Heller  I.  c).  H.  B.,  6  Mo-  I 
31.  December  1966  bia  28.  Janiur  1867  ' 
I  des  linken  UnterlappenH  diognostieiit 
Ibergriff;  zögernde  Lösnag  nnd  sehr  pro- 
'  traten,  nachdem  einige  Tage  vorher  du 
ind  der  bis  dahin  gate  Appetit  verBcbwno- 
Am  2S.  Janaar  Morgens  Bewuastlo«g- 
ben  gerollt,  manchmal  divergirenderStn- 
ecbten  oberen,  später  auch  der  natere» 
lingen.  Grosse  Fontanelle  stark  geepanaL 
in  28.  Januar  1867. 
'neomonie  und  Hydrocephaloa. 
17.  24  h.  p.  m.  (Prof.  Zenker). 
sseitige  Pleuropneumonie,  geringe  rechls- 
Metiingealödem.  —  Beginnende  eiterigt 
lellung.  —  Hufeisenniere. 
rmann  und  Heller  I.e.).  J.  N.,  4  Mo- 
18  16.  Harz  1S67  behandelt.  Am  S.  Min 
monie  nachweisbar,  die  aicb  in  den  näcb- 
inten  ausdehnte;  vom  14.  aaf  den  15-  in 
ind  Besvuastloalgkeit  ein,  keine  Verlang- 
iBteifigkeit,  keine  Vorwölbung  der  grossen 
9e  Schreckhaftigkeit  bei  Geranechen,  siebt- 
1  der  Augen,  als  Liebt  ans  Bette  gebracbt 


Pnenmohie  and  Meningitis  bei  Kindern.  53 

wurde,  Lichtscheu,  Puls  schnell,  klein,  doch  regelmässig;  unter  Nachlass 
der  Convulsionen  trat  am  16.  März  der  Tod  ein. 

Seetion  24  h.  p.  m.  (Prof.  Zenker). 

Leichendiagnose:  Doppelseitige  Pneumonie,  —  Beginnende 
Pleuritis.  —  Katarrhalische  Bronchitis,  —  Beginnende  eiterige  Cerebro- 
sphiaimeningitis.  —  Zahlreiche  punktirte  hämorrhagische  und  encepha- 
Husche  Herde  des  Gehirns.  —  Nabelbruch. 

Fall  III.  K.  E.,  V^  «^•>  Fabrikkammmacherstochter.  Nervöse  anämi- 
sebe  Mutter.  Vater  hat  durch  mehrere  Jahre  hindurch  an  Schlelmcon« 
dylomen  des  Mundes  nach  Infection  mit  Syphilisgift  gelitten,  ferner  an 
syphilitischer  OrchitiB.     In  letzter  Zeit  keine  neuen  Nachtschfibe. 

18.  Januar  IS 69  erkrankte  das  Kind  unter  den  Zeichen  eines  Lungen- 
katurhs. 

22.  Januar  Nachmittags  4  ühr  zum  Kinde  gerufen,  konnte  ich  In- 
filtration des  linken  oberen  und  unteren  Lungenlappens  constatiren,  durch 
starke  Dämpfung  und  hohes  Bronchialathmen  mit  Bronchophonie.  Hohes 
Fieber  von  40^  und  darüber,  starke  Pulsfrequenz,  geröthete  Wange,  mei- 
stens einseitig,  mühsame,  frequente  Respiration  mit  stöhnender  Exspiration. 
Der  Verlauf  wich  in  Nichts  von  dem  einer  gewöhnlichen  Pneumonie  ab 
bis  zum  26.  Januar. 

26.  Januar.    Das  Kind  schlief  heute  viel. 

27.  Januar.  Heute  Morgen  3  Uhr  heftiger  Hustenanfall.  Damach 
förmliche  Schlafsucht.  Abends  zwischen  9  und  10  Uhr  einmal  Erbrechen. 
Während  des  Nachmittags  etwas  Abweichen. 

28.  Januar.  Von  heute  früh  an  ist  das  Kind  komatös.  Fontanelle 
härter,  gespannter^  etwas  hervorgewölbt.  Gelbe  Färbung  der 
Hantnnd  Conjunctiva.  Puls  frequent,  keine  Irregularität,  keine  Verän- 
deniDg  des  Athmens,  Pupillen  beiderseits  sehr  eng,  gleich.  Das  Kind  hört 
flieht  mehr.  Nackensteifigkeit  (?)  etwas  vorhanden.  Nicht  mehr  heiss. 
Abends:  Bald  leises  langsames,  bald  schnelles  lautes  Athmen;  hat  auf 
der  linken  Seite  des  Halses  ein  mit  Eiter  gefülltes  Bläschen. 

29.  Januar.  Hat  in  der  Nacht  noch  einmal  getrunken.  Seit  früh  7 
Uhr  zuerst  linksseitige,  dann  rechtsseitige  Krämpfe  in  Gesicht  und  Extre- 
mitäten. Mund  geschlossen.  Augäpfel  nach  oben  gerollt.  Pupillen  gleich, 
enge.  Fontanelle  wie  am  28.  Januar.  Puls  regehnässig,  klein,  sehr  fre- 
quent.   Diarrhöe  hat  aufgehört.     Heute  keine  Nackensteifigkeit. 

Tod  Nachmittags  6  Uhr. 

Diagnose:  Linksseitige  Pneumonie  und  Cerebrospinalmeningitis. 

SeetioiL  den  31.  Januar  1869  Vormittags  10  Uhr  (Dr.  Maurer). 

Leichendiagnose:  Eiterige  Meningitis  der  Basis  und  Convexität. 
—  Rhachitis  des  Schädels  und  Ekchymosen  der  Dura  und  der  Mark- 
Substanz.  —  Croupöse  Pleuropneumonie  fast  der  ganzen  linken  Lunge^ 
Pleuritis  und  Bronchitis  derselben.  —  Beginnende  Pericarditis.  —  Peri- 
Pleuritis  frischerer  Art  und  Milzschwellung.    Icterus. 

Wohlgenährte  weibliche  Kindesleiche  von  gelblichem  Hautcolorit.  An 
der  linken  Seite  des  Halses  auf  der  Haut  ein  hanfkomgrosses  mit  Eiter 
geftültea  Bläschen.  Fontanelle  eingesunken,  Pupillen  gleich,  nuttelweit, 
Conjunctiva  schwach  gelblich  gefärbt. 


PDeumonie  and  Meningitis  bei  Kindern. 

Fall  IV.  H.  eh.,  1  J.  alt,  Kftmmni&cherflkind,  gestorben  den 
Ib'2  Abends  9  Uhr.  Kräftiges  Kind  gesunder  Bltem.  Ein  Br 
»Mrb  vor  angef&hr  einem  Jahre  rasch  an  LnngeDentzQndung,  Voi 
Woeben  hatte  das  Kind  Brechdurchfall  massigen  Grades.  Immi 
blus.    Wurde  20  Wochen  gestillt.     Noch  kein  Zahn  vorhanden. 

Das  Kind  erkrankte  etwa  am  10.  October  mit  Hitze  nnd  seh 
AÜiinen,  war  sehr  verdriesslich. 

15.  October.  üeber  dem  rechten  Unterlappen  Dämpfung  or 
Bronchialathmen  mit  Bronchophonie.  Heftiges  Fieber.  Knreer 
:khiDerzui  beim  Husten.  —  Aq.  amygd.  amar.,  Liqu.  ammon.  anis 
Xq.  destill.,  871.  alth.  ää  30,0.     MDS.  zweisttlndlicb  einen  KaETee 

19.  October.  Infiltration  ist  fortgeschritten  auf  den  rechten 
ptn.  Daselbst  ebenfalla  DSmpfang  and  Bronchialathmen.  Puls  t 
qnenlnnd  klein.  Nachmittags  sehr  heiss,  40,4  im  Rectum.  Anf  ( 
ö»d  Ton  270  R.  mbige  Nacht. 

20.  October.  Morgens  wieder  laues  Bad  wegen  starker  Hit» 
kleiDer  Pnls.  Anffalletide  fileichheit.  Nachmittags  dreim&liges  Er 
Oberhalb  des  Unterlappens  FercusBionsschall  tympanilisch,  das  Ath 
beeümmt 

21.  October.  E^-trftgliches  Befinden.  Kein  Erbrechen  mehr. 
Klle  nicht  rerindert. 

22.  October.  Temp.  Morgens  38,2,  Abends  40,5.  Seit  hei 
j  Uhr  ConTuleionen.  Stierer  Blick.  Starker  SchweJss.  Um  8 
Convulsionen  tbeils  klonisch,  tlieiU  tonisch,  rechts  an  den  ExtrE 
in  Gesicht  links.  Papillen  mittelweit,  gleich.  Abende  Bad.  Zwe 
M  von  Convntsionen  Nachmittags,  Stuhl  Öfters  auf  Clysmata.  K 
den  Kopf,  innerlich  Kalomel. 

23.  October.  Morgens  41,8,  Nachmittags  42,2.  Resp.  64. 
barer  Pals.  Aach  an  den  linken  Extremitäten  Convulsionen.  F( 
herroi^ewölbt,  nicht  geepannt,  Rand  des  Knochens  ganz  deutlich 
Ktioe  Nackensteifigkeit.  Respiratorische  Bewegung  der  Fontanel 
lieh  IQ  fühlen.  Icterus  der  Conjnnctiva.  Milzspitze  weit  vor  dem 
bogen  fBhlbar,  von  vermehrter  Resistenz.     Papillen  eng,  gleicbweil 

Vormittags  lases  Bad  von  2T>  R.  7  Minuten  lang.  Nacl 
tieder  rechtsseitige  Zuckungen.  Convulsivlsche  StOsse  imtii  den 
Kärper.  Nasenspitze  kalt.  Fontanelle  noch  her  vorgewölbt.  Keine 
Steifigkeit.  Noch  einmal  Bad.  Seit  3  Uhr  allgemeine  Zuckungen. 
9  Hir  Fontanelle  entschieden  eingesunken.  Cyanose,  Siegende  Res 
Tod  91,1   Uhr. 

Diagnose:  Rechtsseitige  Pnenmonie  und  Cerebrospinalmeniii 

Lotion:  25.  October  Vormittags  11   Uhr  (Prof.  Zenker). 

Leichendiapnose:  FibrinÖs-eitrige  Meningitis.  —  Rück 
htaummie  des  rechten  Unterlappens.  —  Rechtsseitige  Pleuritis.  ■ 
Heller  Collaps  des  Hnken  unteren  Lungenlappens.  —  Bronchiali 
—  KeUarrh  der  Gallenblase.  —  Milzsckwellung.  —  Cadaxerisehe 
Tneichung.  —  Leichter  Icterus. 

Out  genährter  Knabe,  Haut  von  stark  gelblichem  Colorit  mit  | 
miBHgen  Todtenfiecken.  Unterhautgewebe  ziemlich  fettreich,  Mt 
inirmal. 


11.  Maurer 


'*^^^^^^^| 


ike  Pleurahahle  leer.  LiDke  Lunge  darcbauB  frei,  Ober- 
,  mttasig  blutreich,  nach  hinten  ganz  leicht  ddemaläs, 
1  vorn  nnd  oben  lufthaltig,  blutreich,  sehr  wenig  itdemitas, 
Bronchien  ziemlich  viel  Schleim.  An  der  Hinterflilche  eine 
gesunkene,  dunkelblaue,  bis  aber  1  Cm.  tiefdringende  lafi- 

glattem  dunkelrothem  Durchschnitt,  welche  auf  Druck  anT 

trltbgraue  FlüBsigkeit  ergieast. 
1  n  g  e  fast  durchaus  mittelst  einer  bis  3  Mm.  dicken  äw- 
Iblicben  fibrinösen  Schicht  mit  der  Bmstwand  verklebt.  Die 
eren  Partien  lufthaltig,  ziemlich  blntarm,  trocken.  Unter- 
sten Theil  luftleer,  nur  an  einzelnen  Stellen,  besonden 
le  lufthaltige  Partien.     Der  Lappen   massig   aufgetrieben, 

auf  dem  Durchschnitt  grauroth,  glatt,  etwas  fleckig,  in! 
36  FlBssigkeit  ergiessend,  die  feineren  ßronchien  hier  durch- 
graupn  Schleim  gefüllt. 

Intel  wenig'Serum.  —  Herz  normalgross,  im  recblen 
Ahe  Fibrinstrttnge ,  Klappen  normal,  Musculatnr  derb. 
sen  wenig  gelockert,  ziemlich  blutreich.  Schädel- 
1,   bläulich   durchscheinend,   Dura  etwas  stSrker  injicitl 

beiderseits,    vorwiegend    links   mit  einer  theils    düDDen, 
cken  stark  gelben,  weichen  fibrinösen  Schicht  aberkleidec 
e   anf  der   Höhe    der  Hemisphären   im    höchsten   Grad«    i 
t,   in  den  vorderen  Zwüdritttlieilen  ganz  diffus  die  Win- 
nd,    im    hinteren   Drittel   die  Höhe  der  Windungen   zum   ! 
Die  grossen  Venen  durchaus  von  breiten  gelben  Streifen    ! 
eil  auch  links  in  eine  gelbe  Schicht  eingehüllt.    Stellenweise 
!;  durchscheinend.     Die  Lücken  zwischen  den  Sulcis  eben- 

infiltrirt. 

anz  blutreich,  besonders  das  Mark  mit  sehr  zahlreichen 
liten Ventrikel  ziemlich  eng,  nur  in  den  Hinterhöroern 
Flüssigkeit.     Die  Plexus   massig  injiclrt,   Centralganglien 

etwas  weich,  sonst  normal.  Ebenso  Kleinhirn.  An 
alls  starke  fibrinös  eitrige  Infiltration  der  Hfiule.  —  An 
orderlappena ,  Spitze  des  Mittellappens  und  unter  dem 
lach  hinten  nur  unter  einigen  Sulcis  der  Hinler  läppen  und 
cbriebenen  Stellen  der  Basis  des  Kleinhirns. 
k  aufgetrieben,  Höhle  leer.  Leber  normal  gross,  Ober- 
)slanz  massig  blutreich,  rothbraun;  auf  Druck  auf  die 
intleert  sich  ans  der  Mtlndung  des  Dnct.  choled.  etwas 
tn  grauen  Flocken  vermischte  Galle.  Gallenblase  enthält 
Menge  wenig  gelb  gefärbter,  mit  Schleimflocken  vermischler 
tute  ziemlich  stark  injicirt.  Schleimhaut  des  Duct.  choled. 
iBB,  normal.  Milz  sehr  stark  vergrössert,  10  Cm.  lang, 
stanz  ziemlich  dunkel  violett,  ziemlich  derb,  brOchig,  Im 
kemgrosse  Nebenmilz.  Nieren  links  normal  gross.  Ober- 
ig injicirt.  Auf  dem  Durchschnitt  Substanz  massig  blut- 
I.    Rechts  ebenso.    Harnblase  enthält  eine  massige  Menge 

Schleimhaut  blass.  Magen:  Fundus  stark  gallertig  er- 
roizieben  eingerissen,  tlbrige  Seh  leim  h  ante  normal.    Dünn- 
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Sei  an  bedeuteoder  LungentuberculoBe  Leidenden 
:h  Miliartuberculose  ausbildet,  werden  jetzt  die  la- 
r  freqnenter,  doch  erreicht  die  DygpnOe  oiemals 
1,   welcbea   sie   bei  den  genannten  Lungenleiden 

Meningealaffection  zu  haben  pflegt.  Das  Ruhiger- 
imen  dea  komatOsen  Kindes  hat  auf  den  ersleu 
tbaehter  etwas  Befremdendes  und  lässt  eben  den 

dass  etwas  Ungewöhnliches  vorgegangen  sei. 

i  Periplierie  des  Kindergehims  einnehmende,  dicke 

erzeugende  Entzündungsproeess  führt  in  2,  einiiial 

i'od  herbei  unter  hoher  Steigerung  der  Temperatur, 

:h  in  einzelnen  Fällen  Icterus,  in  fast  allen  mehr 

icber  Milztumor  entwickelt  bat. 

tser  kurzen  Zeit  tritt  eine  Steigerung  des  Druckes 

lädelhöhle  ein,  in  der  Mehrzahl  der  Ffille  congta- 

>  Spannung  oder  W&lbung  der  Fontanelle- 

lie  anderen  acuten,  mOglicherweiBe  zu  einer  crou- 

hinzutretenden  Gehirnkrankbeiten ,  welche  dieses 
n  darbieten  können,  zusammen,  so  kommt  in  Be- 
iydrocephalus  mit  oder  ohne  Tuberculose  und  die 
enmeningitiB. 

leiduag  der  eitrigen  Meningitis  von  der  Cerebro- 
ist  bei  dem  gewöhnlichen  Mangel  aller  spinalen 
r  Complicationsmeningitis  kaum  mOglich.  Nur  ist 
tzuhalten,  Idass  die  eiterige  Meningitis  die  Pneu- 
!t  selten  complicirt.  R  i  1 1  i  e  t  und  B  a  r  t  h  e  z  **) 
^ueumooie  nur  einmal,  Ziemssen***)  gar  keinen 
Lter  50  Fällen  4  Mal  Arachnitis.  Durch  die  Hel- 
n'ecbe  Arbeit  und  durch  die  eben  TerOffentlichten 

Genüge  nachgewiesen,  dass  die  epidemische  Ce- 
itis  kürzere  und  längere  Zeit  nach  einer  Epidemie 
imonie  häufig  und  gerne  complicirt.f)    Uebrigens 

ler  spec.  Pathologie  und  Therapie  von  Virchow.    Nerven- 
in  Hasse.  S.  470. 
I.  75. 

i  PDeDmonie  im  Rindesalter.  S.  109. 
und  Hess  a.  a.  0.  S.  4!T  geben  an,  dass  de  HeniDgitis  in 
len  hätten  als  ComplicatioD  bei  Pleuritis,  zweimal  beiPoea- 
i\  Angina  tonslIiariB.  —  Professor  Rosenthal  machte  in 
lOch  die  Bemerkung,  dass  tS<>4  bei  der  Belagerangsarmee 
n,  zu  einer  Zeit  also,  wo  die  Heningitia  bereits  epidemisch 
die  PnenmoDien  häufig  mit  an  Cerebrospinalmeningitis  er- 
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sticiren  durch  das  Fontanellensymptom ,  die  Verlangsamerung  der 
Athmung:  und  die  immer  an  bestimmter  Stelle  im  Verlaufe  im  Ver- 
eine mit  anderen  schweren  Nervensymptomen  auftretenden  Con- 
Tulsionen. 

4.    Die  Gehirnpneumonie  hat  die  Convulsionen  gleich  Anfangs, 
die  Complicationsmeningitis  am  Ende  der  Krankheit. 


mmm 
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bachtungen  zur  Lehre  von  der  Verbreilungsweise  des  Tyj^DS 
abduminalis  nebst  Bemerkungen  Ober  dessen  Behandlung. 


Dr.  J.  H.  Baas,  prakt.  Arste 

In  WoroM. 

AnerkaDtitermaaaaen  bietet  sich  unter  den  meisten  Verhältnissen 

selten  Gelegenheit,  reine  Bilder  von  der  Verbreitungaweise  der 
inannten  Infectionskrankheiten  zu  erhalten,  sei  ea,  dasa  allia- 
ite  Zueammenhäufung  von  Menschen  in  VerbiBdung  mit  m 
nigfaltig  wechaelndem  Verkehr,  sei  ea,  dasa  die  Raachhut  der 
sreituDg  der  betreETenden  ^rankbeit  und  die  Vertheitung  der 
rankungsfälle  unter  verachiedene  Beobachter  solche  unmöglich 
ht.    Nur  selten  kann  man  bei  dem  achlangensrtig  sich  windenden 

wecbselndeo  Weiterschreiten  der  Krankheit  sich  zurechtfinden. 

selten  Schritt  um  Schritt  dem  Gange  von  Erankheitea  der  Art 
en:  der  Ariadnefaden  war  überhaupt  nicht  zu  finden  oder  er 
eiaet  inmitten  des  Weges.  Gerade  dadurch  aber  ist  den  aller- 
chiedensten  Auffassungsweisen  Thür  und  Thor  geöffnet 

Durch  diesen  Umstand  aber  mSgen  solche  Beobachtungen  uod 
bachtungsreihen  wohl  an  Werth  gewinnen,  bei  denen  die  Ver- 
nisse  ron  Tornherein  so  liegen,  dass  man  den  Gang  einer  Krank- 
mit  klarer  Bestimmtheit  verfolgen  kaun.  Man  erhält  dann 
lahrasweise  die  Regel,  statt  der  gewöhnlich  verwischten  Weg- 
hen  die  deutliche  Führung,  so  paradox  auch  das  lauten  mag. 

Derartige  Vorkommnisse  gehören  vorzugsweise  der  sogenannten 
ntpraxia  an,  und  innerhalb  dieser  wieder,  aus  leicht  ersicbtlicbeu 
nden,  der  Landpraxia,  in  der  es  fast  allein   der  Fall  ist,  dass 

und   derselbe  Beobachter  ganze   Kraokbeitareihen   zu  Gesiebt 
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cbt  die  Begriffe  felilten,  wohl  aber  thnt- 
Ur  hat  erfreulicher  Weise  neuerdingB  dae 

gesorgt.    Wenn  dies  auch  bis  jetzt  erst 

(Septicämie,  Milzbrand,  Vaccine  etc.)  gilt, 

gt,  den  man  weiter  verfolgen  kann,  oboe  ia 

gerathen.     Gerade  fttr  den  Tjpbus  jedocb 

der  infectiSsen  Materie  noch  TolUtäDdig:, 
böchstcD  PikenthusiaamuB  man  diese  gefuti- 
ißh  fttr  die  primäre  Entstehung  des  Typhug- 
berall  Gültiges  bakannt.  Nur  einige  der 
□ter  welchen  und  von  denen  aus  er  be- 
rkuDg  entfaltet,  kennen  wir.  AU  in  den 
ekommene  Bedingung  ist  der  Wechsel  des 
jetrachten.  Erkennen  wir  aber  auch  in 
istlicbe  der  darauf  gerichteten  Untersucb- 
Bultate  zum  Tbeil  widersprechead  und  auch 
gen  Orten  auf  ihre  Stichhaltigkeit  geprOft, 
weifel  erhaben  wären.  Zudem  zieht  man 
ise  die  Vorgänge  im  Baden  in  erbebten 
:b  in  gleicher  Weise  die.  welche  diesen 
ufen  und  gerade  möglicherweise  die  eigeot- 
is  und  Sinkens  der  Typhusfrequenz  sein 
irteo :  den  Wechsel  des  Grundwasserstandei; 
ibenBowobl,  wie  man  ihn  fttr  die  Ursache 

der  Typhusfrequenz  halten  kann,  auch  nur 
mosphärischen  Vorzüge  und  als  eine  Art 
ten  des  Typbus  betrachten  und  kann  mit 
uch  so  scbliesseD :  die  Summe  der  Vorgänge 
le  Steigen  und  Fallen  des  Gnindwaseers 
ein  die  Ursache  dieser  Erscheinung,  son- 
bachteten    Wechsels    der   Typhusfrequeni 

wollen  wir  zum  Bericht  der  ThatsacheD 
sich  ergebenden  Schlüsse  zu  ziehen, 
dr  darauf  aufmerksam  machen,    dass  das 
OD  rheinischen  Meere  angehürend,  der  Mittel- 


,   lieber   pflaaEÜche   OrgaDismen  als  Ersnkheils- 
m   nna  praktiache  Aerzte  so  verdieaten  Volk- 
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tertiSrfonnatioD  zugetbeilt  wird.*)  Unter  einer  Humusschicht  von 
geringer  Dicke  —  etelleiiweise  nur  1—3  Fu89  —  liegt  eine  mächtige 
Eiesscbicht,  die  als  solche  sehr  durchlässig  ist.**)  Sumpfstellea 
sind  nicht  mehr  vorhanden,  aller  Boden  ist  bestens  angebaut.  Bei 
einer  etwugen  streckenweisen  Ueberschwemmung  des  Thaies  (meist 
zur  Zeit  der  Scbneeschmelze)  durch  den  Eisbach,  verläurt,  wie  ich 
zD  beobachten  Gelegenheit  hatte,  das  ausgetretene  Wasser  sehr  rasch, 
gewübolicb  innerhalb  einiger  Tage  vollständig,  so  dass  der  Unter- 
grund wieder  trocken  wird.  Nie  beobachtete  ich  nach  einem  solchen 
Ereignisse  eine  epidemische  Krankheit,  die  sich  darauf  zurUckfQbreo 
liesB,  selbst  Intermitteus  fehlt  fast  ganz  und  wird  nur  zeitweilig  als 
ftugserhalb  acquirirte  Krankheit  beobachtet,  was  frttberbin  allerdings 
anders  gewesen  sein  soll.  Die  Tiefe  des  Wasserspiegels  der  Orts- 
brunnen  beträgt  etwa  3  Meter,  und  bleiben  diese  auch  bei  Ueber- 
schwemmungen  rein,  haben,  selbst  in  trockenen  Jahren,  in  denen  in 
der  Umgegend  häufig  solches  mangelt,  hinreichend  Wasser,  steigen 
und  fallen  demnach  nicht  auffallend.  —  Die  Bauart  der  Orte  des 
Cigbachtbales  ist  verhältnissmässig  weitschichtig,  die  Wohnungen  sind 
tiberall  reinlieh.  Längere  Anhäufung  von  verwesenden  Stoffen  inner- 
halb der  Orte  lässt  der  intensive  Landbaubetrieb  nicht  zu.  Nur  in 
dem  Dorfe  Offstein  gibt  das  Abwasser  einer  Eartoffelzuckerfabrik 
Veranlassung  zu  Luftverpestang*  doch  habe  ich  auch  selbst  da  nur 
einige  Typhusfälle  im  Verlaufe  von  b  Jahren  beobachtet.  Von  Epi- 
demien waren  mit  Ausnahme  einer  Hausepidemie  von  Typhus  und 
den  gewöhnlichen  Kinderepidemien,  sowie  einer  milden  Diphtherie 
keine,  so  weit  meine  Erkundigungen  reichten,  in  dem  vorausgehenden 
Jabraebnte  vorhanden. 

Der  Ausgangspunkt  der  eines  Näheren  zu  bescbreibeuden  klei- 
nen Typhusepidemie  zu  Heppenheim  a.  d.  W.  und  Wies- Oppenheim 
bildete  ein  grosses  Haus  (a)  inmitten  des  erstgenannten  Fleckens,  in 
dem  Land-  und  Gastwirthschaft  betrieben  wird.  Daaselbe  ist  schlecht 
ventilirt  und  der  Hofraiim  allseitig  geschlossen.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  jedoch  far  die  Erkenntnisa  der  seit  Jahren  nur  in  diesem 
Hause  eiDgebttTgertea  Typhusursache  scheint  mir  hauptsächlich  der 
Umstand  zu  sein,  dass  der  in  der  KUche  befindliche  Brun- 
nen nur  durch  die  eine  Mauer  des  Hauses  und  die  der 
Dnnggrube  von  der  letzteren  getrennt  ist,  so  dass  wohl 
anzunehmen  ist,  dass  diese  mit  jenem    durch   ihren   durchlässigen 

•)  Vergl.  V.  Pettenkofer'B  VortrSge. 

**)  Vergl.  Buddph  Ludwig,  Geologische  Kurte  von  Deotscbland. 
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obwohl  man  aus  der  Beschaffenheit  dee  Triok- 

nachweisen  kaon.    Is  die  Dunggrube  entleert 

,.  sich  auch  der  Abort 

J^i und  der  AbfluBg  der 

Staliung.     Die  gfr 

wohnlich  von  deo  in 
diesem  Hause  Er- 
krankten eingenom- 
menen Schlafr&ume 
befinden  steh  im  Pir- 
terre  und  dem  erstell 
Stockwerk  des  Hau-  1 
ses  nach  der  Hof- 
seite hin.  —  Andere 
drei  Häaser  i.b,c,d) 
Hegen  am  unter« 
Ende  des  Dorfes, 
m^r  als  1000  Schritt 
von  dem  Oasthause  t 
eutfemt,  an  einer  1 
Strassenseite ,      io    . 

l  *         ^  einer    Flucht,    vor 

ihnen  die  Chaussee,    . 
nach  der  Hinterseitt 
das  freie  Feld,  darcli    ' 
dazwischenliegende 

Abort.    3)  DoncgTslM.    4)  Orttbraniua.    HäUSermitSChuialeD     | 

3ofrftnmen  von  einander  getrennt,  ohne  rerd&eb-  1 
.  w.  Die  ganze  EftuBerreihe  versorgt  sich  aus  I 
14.)  mit  Wasser,  das  hell  und  wohlschmeckead 
enntzen  auch  die  doswischen  und  daneben  Ue- 
en  Haushaltungen  fortwährend.  —  Eine  letite 
ngen  (c')  liegt  in  einer  Seitengasse  der  oberen 
n  Vi  Stunde  seitlich  rechts  und  abwärts  gele- 
tppenheim  an   dem  entgegengesetzten  Baebufer 

lyphushaus  so  zu  sagen  im  freien  Felde. 

epidemiologischen  Vorgescbichte  des  Hauses  « 
reu  möglieh,  dass  der  verbeiratbete  Sohn  des 
iderwärts  wohnte,  aber  viel  io  dem  Täterlicheo 
I  sich  aufhielt,  im  Jahre  1866  am  Typhus  ver- 
sten  Tjphuskranken  in  dem    Hause  erhielt  icb 


m.  ßi 

Wanderung,  ht 
1  dienten,  und  t 

Boden  mehr  fa 
Lsamkeit  auf  dei 

rankungsfall  bei 
itigter  TagelObtii 
mricb  II.,  33  . 
ubsft,  der  am  3 

)  zu  mir  anfs  Zimmer  Kam.  icb  netb  itim  soton. 
e  früheren  Typhusfälle  im  Hause  a,  Bettruhe  bd- 
I  Vorschrift  aber  nicbt,  sondern  ging  noch  bis 
iber,  zum  Tbeil  arbeitend.  Ad  diesem  Tage  wurde 
id  bald  stellten  sieb  alle  Erscheinungen  eines 
lie  ein.  loh  gab  sogleich  Dosen  Ealomel  zu  0,3 
alsbald  8  Stuhle  erfolgten.  Ausser  Chinin  war 
orzugsweise  diätetisch.  Der  Verlauf  bot  nichte 
rausfall.    Haus  b, 

oannten  Kranken  zum  vorletzten  Male  besuchte, 
Baus  a  zu  der  19jährigen   vorher  eblorotiscbeo 

ifen,  die  über  EopfweH,  Hitze,  Schwindel,  Bransen 
\gU.  Icb  nahm  die  Prodromen  eines  Typhus  aU 
gab  Kalomel.  Der  bald  manifeste  Typhus  bot 
werthes  ausser  starkem  nachfolgenden  Defluvium 
hirter  RecoDvalescenz. 

e  Frau  des  Erstgenannten,  durch  einen 
nd  daraus  resultireudeu  Abortus,  den  sie  etwa  '/i 
landen  hatte,  geschwächt  und  blutleer,  erkrankte 
r  und  war  bis  zum  28.  October  bettlägerig.  Der 
)i  bedeutendem  Kräfteverfall  gSnatig  und  hinter- 
dige  Eabiköpfigkeit  —  Sie  nahm  als  Wäscherin 
krankuDg  die  28jährige 

mitt  I.  Tochter  aus  dem  Hause  c,  welche  nun 
r  lS7t  bis  21.  Januar  1872  an  mittelHchwerem 
i.  Der  Bruder  dieser,  der  als  Maurer  an  einer 
ppenbeim  zu  errichtenden  Eisenbahnbrücke  be- 
uchte dieselbe,  während  er  eines  Bronchialkatarrbs 
nuse  hielt,  blieb  aber  nach  Aussage  des  Vaters 
Vi  Stunde.  Trotzdem  war  der  von  ihm 
:hmitt  IL,  26  Jahr  alt,)  im  Hause  c'  uberstandeoe 


Verb reitDDgs weise  des  Typhus  abdomioali 

TyphaH  sehr  schwer  und  hinterliess  eine  wahrhi 
Äbmagerang,  wie  ich  sie  nie  gesebeo.  —  Bei  de 
ten  Kranken  versah  eine  Nachbario 

Wilhelm  Frey's  Ehefrau,  25  Jahr  alt, 
Seherin  und  zeitweilige  Pflegerin.  Diese  nun  ve 
einen  leichten  Typhus  vom  10.  Januar  bis  20.  F( 
Wärterin  fungirte  bei  der  Letzteren  deren  Schwf 
•  Thomas  Hascb'a  Tochter  aus  Wies-Op] 
alt.  Sie  schlief  eiuige  Nächte  mit  der  Vorigen  i 
Schon  am  6.  Februar  erkrankte  sie  an  schwerem 
in  ihrem  Vaterhause  in  Wies-Oppenheim  —  '/j  1 
penbeim  entfernt  —  bis  zum  25.  März  Uberstani 
sehr  stark.  —  An  ihre  Stelle  trat  als  Wärterin  < 
die  15jfihrige  Schwester  der  Vorgeoi 
krankte  ebenfalls  alsbald  fieberhaft  mit  begleit 
Schwindel  und  Diarrhoe,  als  sie  einige  Tage  zu 
erhielt,  wie  Alle,  Kalomel  als  erste  Arznei.  Na 
sie  ausser  Bett  Unter  denselben  Erscheinungen 
der,  wie  die  beiden  Torigeo,  im  im  Hause  d'  zu 
vorhandene  Bruder 

Thomas  Hascb's  Sohn,  23  J.  alt,  genas 

Hit  der  letztgenannten  Erkrankung  war  die 

erloschen.    Während  derselben  und  nach  ihr  —  bis 

waren  in  den  genannten  Orten  und  deren  nächsten 

TfpbDsfälle  zu  beobahten. 

Das  folgende  Schema  mag  den  Verlauf  deutlic 

1871. 
Emrich,  Wlhelm  XI.,  33  Jahr  alt,  ans  '  l"^'  ^''V^^i.h^ 
Heppenheim  a.  d.  Wiese.    Tagelöhner      ,0*3'^    ba  7   K 

^  "■  "'P'-  !  Krapken  withrend 

bewen  Frau,  29  J?alt.  Erkr.  vom  ZO.  Sept.  big  iS.  Oot.  Haä 
Jakob  Schmitt  I.  Tochter,  2S  J.  alt,  Wäsaherin  der  Vorigen 
trankung.    Daaer  des  Typhus  vom  4.  Nov.  1871  bis  21.  Ji 

1871  —  1872. 
Wilh.  Frey'»  Frao,  25  J.  alt,  WHscherin      Philipp  Schmitt  IL, 
bei  der  erkr.  Vorigen.    Daner  der  Erkr.      Vorigen.     An    sei 
Tom  le.  JsD.  bis  20.  Febr.  1872.   Hans      erkr.  vom  28.  Nov. 

i  In  Heppenheim-  im  Hanse  C  in  B 

'  Wiea-Oppenheimr 

Thomas  Hasch's  Tochter,  20  J.  alt,  Pfle-  1  Thomas  Hasch's  Tt 
gerin  der  Frey.  Erk.  vom  6.  Febr.  bis  abortiv  an  Typhns 
lä.  &Bra.    Hana  d'.  \  nebenst.  Kränzen 

Thomss  Buch's  Sohn,  23  J.  alt,  erkr.  abortiv  im  Haas  if. 
Sthwegtem  als  Abgeberinnen  des  Contaginrns  gelten.  — 
*)  Am  2.  März  jetzigen  Jabrea  kam  der  mit  Weihnach 
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VoransgegaDgen: 

i)  Peter  Harass,  Sohn  ans  dem  Hanse  a  (23?  Jahr  alt)  f  an 
Typhns  1866. 

2)  Conrad  Pflug,  Knecht  im  Hanse  a,  22  Jahralt,  erkrankte 
an  Typhns  im  Jahre  1869. 

3j  Heinrich  Stoltz  III.  Töchterchen,  2  Hänser  unterhalb  des 
Hauses  a  (viel  Verkehr  mit  diesem),  5  Jahr  alt,  f  an  Typhus  Oct.  1S70. 

4)  Wittwe  Peter  Harass  Töchterchen,  5  Jahr  alt,  erkrankte 
an  Typhus  im  Januar  1871. 

An  die  soeben  angeführten  Krankheitsf&lle  fttge  ich  eine  Beihe 
solcher  an,  die  wiederum  der  klaren  Sachlage  wegen  einen  Einhlick 
in  die  Uebertragungsweise  des  Typhus  leicht  zulassen.  Dieselbe 
stammt  aus  dem  Jahre  1862.  Im  Hai  des  genannten  Jahres  erhielt 
ich  nämlich  nach  Bechtheim,  meinem  damaligen  Wohnorte,  die  vor- 
her in  GrosS'Robrheim,  das  etwa  1  Stunde  vom  rechten  Rheinufer 
entfernt  liegt,  bedienstete  Marie  Jäger,  17  Jahr  alt,  zugefahren. 

Die  Kranke  war  in  das  Häuschen  ihrer  Mutter,  einer  armen 
damals  56jäbrigen  Wittwe,  verbracht  worden,  das  inmitten  des 
Fleckens  Bechtheim  (2  Stunden  linkerseits  vom  Rhein)  lag.  Bei 
meinem  ersten  Krankenbesuche  schon  bot  die  Vorgenannte  das  voll- 
ständige Bild  einer  Typhuskranken  und  zwar  der  ersten  Wocbe. 
Dieselbe  gab  auf  Befragen  an,  dass  in  Gross-Rohrheim  noch  mehr 
derartig  Erkrankte  seien.  In  dem  ganzen  Bechtheim  zunächst  lie- 
genden Bezirke  war  Typhus  damals  nicht  zugegen,  wie  mir  des- 
fallsige  Erkundigungen  ergaben.  —  Das  Krankenzimmer  in  oben 
genanntem  Häuschen  war  zugleich  der  einzige  bewohnbare  Baum, 
war  niedrig  und  klein,  durch  3  kleine  Fenster  spärlich  erbellt  und 
musste  dennoch  als  Schlafraum  für  die  Wittwe  und  deren  12 jährigen 
Sohn  noch  mitbenutzt  werden«  obwohl  ich  das  verhüten  wollte.  Die 
nöthige  Bettwäsche  u.  s.  w.,  ja  die  nöthige  Nahrung  lieferten  zum 
grossen  Theil  wohlthätige  Menschen.  Der  Typhus  verlief  bei  besag- 
ter Marie  Jäger  mittelschwer  in  ca.  4  Wochen  und  war  die  Kranke 
schon  in  das  Stadium  der  Reconvalescenz  getreten,  als  dieselbe 
frischen  Kuchen,  der  ihr  zugeschickt  worden,  ohne  mein  Vorwissen 
ass  und  sich  einen  Rtlckfall  zuzog,  der  schwerer  als  die  erste  Er- 
krankung ward,  so  dass  die  Kranke  im   Ganzen  mehr  als  U  J^br 


▼erdingte  Knecht  Johannes  X.  zu  mir  mit  Klagen  Über  Kopfweh,  Schwindel, 
Abgeschlagenheit  etc.  Als  ich  ihn  darauf  aufmerksam  machte,  dass  dies  mHg- 
lioherweise  die  Voriänfer  einer  schweren  Erkrankung  seien  und  er  deshalb  so- 
gleich zu  Bette  gehen  möge,  veranlasste  ihn  seine  Dienstherrin.  aus  Furcht  vor 
neuer  Typhuserkrankung,  nach  Hause  zu  gehen,  was  denn  auch  geschah,  so  dass 
ich  über  das  Weitere  nichts  erfahren  habe. 


ibryonen  oder  deren  Erzeugern,  yon  eiDcm  öien 
von  Wirthen  oder  Afterwirtben  oder  deren  Umgebung 

bei  der  FortwanderuDg  TOD  kranken  Wirthen  . 
rthe   die   Fortpflanzungsfäbigkeit  der  Ty- 
en   sich  abmindert,    wab rscbeinlicb    proportional 
7irthe  und  der  damit  abnebmeodea  Menge  der  Tjphns- 
onen. 

kleine  Epidemien  in  der  Regel  von  fisen  ( 
aus,  grossere  von  diesen  oad  Wirthen  zu-  ' 
totsteben,   im  letzteren  Falle  durcb  Verschleppung.! 

der  fixen  Standorte  dürfte  es  vor  Allem  in  praktischer  t 
r  lobnend  sieb  gestalten.  Überall  derartige  zu  markireu  | 
;heD.    Im  Verlaufe  der  Zeit  und  im  Verfolge  der  firt-  \ 
gemeinen  Verbältnisse  eines  Ortes  und  durch  Vorgioie.  ! 
lennen,  wohl  aber  uns  denken  kOnnen,  ist  es  möglirb, 
r  vorbandeoer  Standort  eingebt,  d.  b.  die  Bedingungei 
Fixation   des  Keimes   und   dessen   Weiterverbreitung 
eben  Stellen  geben  verloren.    Dafür  aber  entstehen 
iUen  oder  Orten  neue  Standorte  durcb  dabin  gesche- 
;ung   entwicklungsfähiger    Typhuskeime,   durcb  Vei- 
)ieB  kann  unter  Umständen  der  Art  gescbebeo,  im 
■he  Quelle  nicht  mehr  findbar  ist,  dass  man  eine  Neu- 
fpbuskeimes  annimmt.    Wer   kann  denn  wobl  allen 
nachgeben,  die  ein  Weitergeben  von  einem  Standorte 
immer  den  Weg  verfolgen,  auf  welchem  neue  Stand-  > 
•en  neue  häusliche  Niederlassungen  des  TyphuBkeinin  | 
äen?    Wer  bei  dem  mannichfacfaen  Verkebr  der  Men-  1 
den  unendlich  wechselnden  Verkebraarten  und  -Mitteln.  / 

die   Entfernungen   haben   verschwinden   machen,  der 

immer  folgen?    Es  wird   nur  Klarheit  zu  erzielen  1 
ammenbängende  Beobacbtungsnetze,  zu  denen  freili<'ii 
^ge  fehlen  —  was  auch  ftlr  die  Cholera  gilt  — ,  ttiilit  ; 
isige  Speculationen.    Um  nur  anzudeuten,  wie  mannii^l)'  i 
reitungsweise  eei^  kann,  braucht  man  z.  B.  die  Zahl  ; 

Hanse  a  aus  direct  oder  indirect  den  Typhuskeii» 
,  nur  eben  so  viele  Gesunde,  als  Kranke  waren,  ge- 
llen und   aus   der   gewonnenen   Zahl  die   nach  den 

Mathematik  mttglichen  Variationen  zu  berecbneD. 
ibei  gar  noch  verschiedene  Heimathsorte  der  GcHundeu 
nan  die  Infecfion  ausgedehnter,  ja  ungeheurer  Bezirke 
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Epidemie  und  der  Hausepidemie  in  Bechtheim,  die  zum  Theil  sehr 
schwere  Erkrankungen  einschloss,  mit  gutem  Erfolge.  Bemerken 
will  ich  noch,  dass  ich,  so  bald  es  tbunlich  schien,  grosse  Gaben 
von  Wein  (250—500—750  Grm.  pro  die)  reichen  lies».  Für  prak- 
tisch aber  bei  Weiteoi  erfolgreicher  und  wichtiger  betrachte  ich  die 
prophylaktische  Behandlung,  da  ich  nicht  der  Zweifel  Herr 
werden  kann,  ob  dem  Typhus  gegenüber  irgend  eine  Arznei-  oder 
sonstige  Behandlung  von  ganz  unbeetreitbarem  Nutzen  sei.  In  dieser 
Beziehung  möchte  ich  vor  Allem  betonen,  dass,  da  jeder  Typhus 
kranke  und  das,  was  um  und  an  ihm  ist,  seine  Wäsche,  Stühle  etc. 
contagiös  sein  kann,  wenn  auch  nicht  gerade  sein  muss,  es  geboten 
scheint,  jedes  irgend  entbehrliche  Personal  vom  Kranken 
zu  entfernen.  Man  sollte  auch  jede  Ueberanstrengung  und  jedes 
Ueberwachsein  bei  dem  Wartepersonal  zu  yerhuten  suchen  und  die- 
sem von  Zeit  zu  Zeit  den  Aufenthalt  im  Freien  empfehlen.  Dass 
die  ausgiebigste  Ventilation  des  Krankenzimmers  her- 
gerichtet wird,  gebietet  die  gerade  bei  Typhuskranken  besonders 
gebotene.  Reinlichkeit.  Dieser  wegen  und  um  die  Typhuaparasiteo 
sofort  zu  tödten,  ist  es  geboten,  jedes  irgend  beschmutzte  Wäsche- 
stück sofort  in  kochendem  Wasser  zu  brühen  oder  in  CarbolBäur^ 
lösung  zu  legen  oder  in  Chlordämpfen  zu  räuchern  und  es  erst 
dann  waschen  zu  lassen,  nicht  aber,  nachdem  etwaiger  Schmutz 
vorher  angetrocknet  ist  und  verstäubt  werden  kann.  Die  Typhus- 
sttthle  sollte  man  desgleichen  sofort  in  mit  starker  Carbolsäare- 
lösung  schon  zum  TheH  gefüllten  oder  mit  Chlorkalk  beworfeDeo 
Gefässen  auJBTangen  und  sie  darauf  mehrmals  ttbergiessen  oder  über- 
werfen, um  sie  dann  weitab  von  den  Wohnungen  —  keinenfalls  aber 
in  die  Aborte,  den  Hof  etc.  —  und  vor  Allem  noch  weitab  von 
jedem  Orte  zu  vergraben,  der  irgendwie  mit  Brunnen  oder  Bächee 
etc.  in  unterirdischem  Zusammenhang  stehen  kann.  Dass  stets  auf 
äusserste  Beinhaltung  der  Aborte,  Jauchebehälter  etc.  —  also  auch 
in  epidemiefreien  Zeiten  —  gesehen  werden  sollte,  ist  eigentlichl 
selbstverständlich,  geschieht  aber  in  praxi  durchaus  nicht,  oft  selbst 
in  Typhushäusern  nicht.  In  dieser  Beziehung  beruhigen  sich  neuer- 
dings die  einzelnen  Laien  und  städtischen  Yerwaltungen  mit  einer 
sogenannten  Desinfection,  d.  h.  sie  lassen  etwas  Garbolsäure-,  Chlor- 
kalkll^sung  und  dergl.  leichthin  über  die  alten  Excrementenbaufeo 
giessen  und  beruhigen  ihr  Gewissen  dabei.  Jede  Desinfection  vo 
totaler  Entleerung  der  betreffenden  Orte  ist  aber  gewiss  unwirksam 
besonders  wenn^  wie  dies  oft  geschieht,  geradezu  lächerlich  kleinel 
Mengen  von  Desinfectionsstoffen  verwendet  werden.    Es  sollten  daher 
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^^ar    die    öffentlichen    Gesundheitsbehörden    die    Stellen 
^  ^iberwacbeü  lassen^  nicht  aber  die  städtischen   Polizeibehörden  etc. 
^^^'or  Allem  aber  ist  es  als  Sache  des  regelmässigen  Sanitäts- 
(^ienstes    zu   betrachten,   dass   die   Brunnen^    und  zwar  alle  ohne 
^asnabme,  in  regelmässigen  Fristen  hinsichtlich  ihrer  Anlage 
(und  dann  erst  ihres  Inhaltes)  untersucht  werden,  aus  der  man  auf 
A'erunreinigung  schliessen  kann;  denn  leider  ist  bis  jetzt  das  einzige 
sichere  Reagens  auf  Verunreinigung  eines  Wassers  mit  Typhusgift 
das,  dass  Leute,  die  von  ihm  getrunken  haben,  danach  typhuskrank 
werden  und  sterben  (werden  alle  gesund,  so  fragt  der  Laie  gar  nicht 
Dach  wirklich  verunreinigtem  Wasser^  manchmal  auch  der  Arzt  nicht). 
Die  Untersuchung  von  Trinkwasser  auf  gesundheitsgefährliche  Zu- 
sammenBetzung  ist  aber  sehr  schwer  oder  gar  nicht  zu  führen.    Der 
Chemiker  kann  nur  nachweisen,  ob  es  solche  Stoffe  enthält,  die  von 
zersetzter  organischer  Materie  herrtihren,  oder  letztere  selbst,  an  die 
in  der  Regel  ja  das  Typhuscontagium  gebunden  ist.    Wir  hielten 
es  daher  für  ein  grosses  Verdienst,   das   sich   ein   Che- 
miker oder   Arzt   erwürbe,   wenn    eine   Untersuchungs- 
methode  des   Wassers   (z.  B.  Farbenseala  für  das  Nessler*sche 
Reagens  oder  für  die  Farbe  der  Glühstoffe  im  Rückstande  nach  Ab- 
daiDpfuDg  oder  dergl.)  angegeben  werden  könnte^  die  dem 
Laien  und  nicht   fertigen   Chemiker  —  solche  sind  wohl  so 
ziemlich  alle  Aerzte  heute  noch  —  gestattete,  wenigstens  ver- 
dächtiges  Wasser  leicht  zu  markiren.  —  Ueberwachung  von 
durch  Wasser  verfälschtem  Nahrungs-   und  Genussmitteln,  z.  B.  der 
Milcb,  der  Getränke  ist  wohl   deshalb  gleichfalls   geboten,   weil    in 
dem  verwendeten  Fälschungswasser  möglicherweise  Typhusparasiten 
enthalten  sein  können.  —  Ein  Theil  der  soeben  angedeuteten  For- 
derungen sind  zwar  schon  gestellt,  deshalb  heben  wir  sie  aber  auch 
nicht  hervor,  sondern  nur  deshalb,  um  daran  zu  erinnern,  dass 
sie  in  praxi  noch  fast  alle  gänzlich  unerfüllt  sind. 
Worms,   18.  März  1874. 
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Fälle  von  Tracheo-  und  Broncbostenosf. 


1 


MItgethelU  tod 

Dr.  A.  Weil, 

PrtTBtdocent  and  ABsisteniAnt  an  der  med.  Klinik  sii  Heidelberg.  [ 

i 

Die  folgenden  drei  Fälle,   die   nach   mehr   als   einer  Sichtuog  ! 
klinisches  Interesse  bieten  dürften,  kamen  im  verflossenen  Sommer- 
Semester  auf  der   hiesigen   medieinischen   Klinik   zur   Beobachtung. 
Herrn  Geh.  Hofrath  Friedreich,   der   mir  diese   Fälle  zum  eio- 
gehenderen  Studium   und   zur  Publication   überliess,   ebenso  Herrn  1 
Prof.  J.  Arnold,  der  mir  die  Benutzung  der  Sectionsprotocolle  sowie  \ 
die  anatomische  Untersuchung  der  Präparate  freundlichst  gestattete, 
sage  ich  hierfür  meinen  herzlichsten  Dank. 

I.  Fall.  Lymphosarkom  der  Cervical-y  Bronchial'  und  Mediastinal' 
drüsen;  Compression  der  Trachea,  Erweichung  der  Medicutinaltumorm 
mit  Perforation  der  Trachea.  Compression  des  linken  Vagus^  enorme 
Pulsfrequenz;  finale  Pneumonie. 

C.  K.,  33  Jahre,  Mühlenbesitzer  ans  8.,  wurde  in  Abwesenheit  des 
Herrn  Geh.  Hofrath  Friedreich,  der  sich  damals  auf  einer  Ferienreise 
befand,  von  mir  am  17.  März  1873  in  die  medicinische  Klinik  aafge- 
noQtmen. 

Anamnese:  Patient,  der  sich  in  Folge  seines  Berufes  viel  in  stau- 
biger Atmosphäre  aufhielt,  erkrankte  zu  Anfang  des  Jahres  1872  anter 
den  Erscheinungen  eines  einfachen  Katarrhs  mit  Husten  und  etwas  schlei- 
migem Auswurf.  Dieser  Katarrh  dauerte  seitdem  mit  zeitweiligen  Remis- 
sionen und  Exacerbationen  an ;  der  Hastenreiz  wurde  dabei  in  der  Gegend 
liinter  dem  Manubrium  sterni  empfanden.  Das  Athmen  war  Anfangs  nar 
bei  schlechtem  Wetter  und  starken  Bewegungen  erschwert  Successive 
steigerte  sieh  die  Dyspnoe,  so  dass  sie  seit  3  —  4  Wochen  auch  bei 
ganz  ruhigem  Verhalten  des  Patienten  zagegen  ist.  Raschere  Bewegung 
ist  in  letzter  Zeit  unmöglich  geworden.  Seit  März  vorigen  Jahres  ist  dem 
Kranken  sowohl  als  seiner   Umgebung   ein   pfeifendes,    keuchendes 
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Geränsch  aufgefallen,  das  von  Anfapg  an  jede  In-  und  Exspiration  be- 
gleitete. Das  Geräusch  nahm  allmählich  an  Intensität  zu,  ohne  seinen 
rharakter  zn  verändern«  Anfangs  MUrz  1872  machte  sich  unter  und 
hinter  dem  linken  Ohre  eine  Geschwulst  bemerklich,  die  seitdem  nur 
wenig  wuchs;  im  Spätjahr  schwollen  allmählich  6 — 8  am  Halse 
gelegene  DrQsen  an;  alle  diese  Geschwtllste  waren  niemals  schmerz- 
haft. —  Erst  im  letzten  Monat  haben  sowohl  Appetit  als  Ernährungs-  und 
Rräftezustand  abgenommen.  Stuhlgang,  Urinentleerung  waren  immer  regel- 
mässig; Schlaf  ruhig  und  ungestört  in  nahezu  horizontaler  Lage.  —  Die 
Stimme  war  immer  rein  und  klar,  so  dass  der  Kranke  noch  vor  wenig 
Wochen  singen  konnte. 

Status  praesens:  Kleiner,  untersetzter  Mann  in  gutem  Ernährungs- 
KDstand,  mit  auffallend    kurzem    und    dickem    Hals.     Gesicht,    namentlich 
Lippen,  leicht   cyanotisch  gefärbt.     Starker   doppelseitiger  Exophthalmus. 
An  den  Pupillen  nichts  Abnormes.     Thorax  etwas  fassförmig.    24  Athem- 
züge  in  der  Minute.     Dieselben  sind  tief  und  langgezogen   in   d^r  Weise, 
dass  sowohl  In-  als  Exspiration  verlängert  ist,  während  die  Pause  zwischen 
zvei  Atbemzügen  fast  ganz  fehlt.     Sowohl  die  In-  als  Exspiration  erfolgt 
unter  einem  weithin  vernehmbaren  keuchenden  Geräusch.    Zeitweiliger 
Hoäten  mit  schleimig-eitrigem  Auswurf.     Bei  der  Respiration  sind  sämmt- 
liche  auxiliären  Muskeln  betheiligt.     Bei  jeder  Inspiration    wird   das  Epi- 
gaätrinm  ein  wenig  vorgewölbt,  während  die  Seitenwände  des  Thorax  nach 
innen  sinken;    Kehlkopf    steigt    nicht    herab.    —  Percussion    des 
Thorax  ergabt   auf  dem   oberen   Theil  des   Sternums  bis  herab 
zor  Insertion  des  dritten  Kippenknorpels  gedämpften,  fast 
leeren  Schall.     Die  Grenze  der  Lunge  steht  rechts  in  der  MammiUar- 
linie  an  der  6.,   in  der  Axillarlinie   an   der  8.,   hinten   an   der  10.  Rippe, 
linkB  in  der  Axillarlinie  über  der  9.,  hinten  an  der  10.  Rippe.     Die  untere 
Lungengrenze  bleibt  rechts    sowohl    als    links    auch    bei    möglichst   tiefer 
Inspiration  unverrttckt  fest  stehen.  —  lieber  den  Lungen  hört  man  allent- 
halben neben  dem  keuchenden  Geräusch  entweder  gar    kein    oder   nur 
sehr  undeutliches    Vesiculärathmen    ohne  Rasseln.  —  Herzchoc 
an  der  normalen  Stelle  zu  fühlen.   Percussion  und  Auscultation  des  Herzens 
normal;   116  Pulse,  an  beiden  Radialarterien  isochron;   Arterie  stark   ge- 
spannt. —  Leber,   Milz,    Unterleibsorgane  zeigen   keinerlei  objectiv  nach- 
weisbaren Veränderungen.   —   Harn    ohne  Albumin.  —  Stimme  laut  und 
rein.  —  Am  Halse  kann  man  sich  durch  Inspection   und    Palpation  von 
dem  Vorhandensein  mehrerer  Tumoren  überzeugen.    Die  grösste  dieser 
Gesehwülste  liegt  unter   und  hinter  dem   linken   Ohr,    entsprechend  dem 
Verlaufe  des  Muse,  stemocleidomastoides,  unter  diesem,  in  schräger  Rich- 
tung.   Sie  hat  die  Grösse  eines  Hühnereies,  ist  unter  der  Haut  verschieb- 
lich, erstreckt  sich  ziemlich  weit  in  die  Tiefe  und  ist   mit  der  Unterlage 
verwachsen.    Ihre  Consistenz  ist  derb,  ihre  Oberfläche  höckerig.     Ausser- 
dem findet  man  zu  beiden  Seiten   des  Halses   eine  grosse  Anzahl   harter, 
Wweglicher,  haselnuss-  bia  nussgrosser  Tumoren,  die  man  als  vergrösserte 
oüer  entartete  Lymphdrüsen    ansprechen    kann.     Solche  schmerzlose  Ge- 
schwülste finden  sich  am  Rand  des  Cucullaris,  am  hintern  Rand  des  Stemo- 
cleidomastoides, in   der  Fossa  supraclavicularis   beiderseits,   hauptsächlich 
aber  links.    Auch  in  der  Mittellinie   des   Halses   sind    ähnliche   Tumoren ; 
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ein  etwa  baselnnssgrosser  vor  der  Jinken   Schildknorpelplatte,  ein  zweiter    ; 
etwas  grösserer  über  dem  linken  Sternoclaviculargelenk.    Im  Jugnlam  selkt   ^ 
sitzt  ein  Tumor,   der   sich   nach   Qben   abgrenzen  lässt,   nach  nnt^  aber   j 
hinter  dem  Brustbein  verschwindet.     Der  Kehlkopf  ist  nach  rechts  ver< 
schoben ;  der  Verlauf  der  Luftröhre  entzieht  sich  wegen  der  beschriebcBeii 
Tumoren  einer  genaueren  Controle. —  Laryngoskopischer  Befand: 
Säoimtliche  Theile  des  Kehlkopfs  zeigen  ausser  einer  massigen  (venösen?!  t, 
Injection  nichts  Abnormes.    Die  Bew^ung  der  Stimmbänder  beim  Pboniren,  : 
Husten  geht  in  normaler  Weise  von  Statten;  bei  tiefer  Inspiration  erweitert  sich  t 
die  Stimmritze  so  weit,  dass  man  bequem  einen  Finger  durchfahren  könnte.  ] 

■ 

Unter  diesen  Umständen  unterlag  die  Diagnose  keinen  grossen 
Schwierigkeiten.  Das  keuchende  Geräusch  beim  Athmen,  der  unge- 
nügende Eintritt  von  Luft  in  die  Alveolen^  wie  er  sich  durch  das 
geschwächte  Vesiculärathmen,  durch  die  mangelnde  Excursion  der 
untern  Eungengrenze  zu  erkennen  gab,  wiesen  mit  Bestimmtheit  aaf 
eine  Stenose  der  Luftwege  hin.  Da  dieselbe  bei  dem  völlig 
normalen  Aussehen  des  Kehlkopfs  in  diesem  ihren  Sitz  nicht  haben 
konnte,  da  ferner  die  Verengerung  nur  eines  Bronchus  weder  das 
enorm  laute  keuchende  Geräusch,  noch  das  auf  beiden  Seiten  der 
Brust  gleichmässig  abgeschwächte  Vesiculärathmen  zu  erklären  im 
Stande  gewesen  wäre,  so  musste  die  Diagnose  auf  eine  Verenge- 
rung der  Luftröhre  gestellt  werden.  Auch  über  die  Natur  der 
Verengerung  konnte  wohl  kaum  ein  Zweifel  bestehen.  Mit  Rücksicht 
auf  die  zahlreichen  am  Halse  befindlichen  Drüsengeschwülste  (Ljm- 
phosarkom)  musste  auch  die  Dämpfung,  die  sich  auf  dein  Steroum 
bis  herab  zur  Insertion  des  dritten  Rippenknorpels  fand,  auf  einen 
substernalen  Drüsentumor  bezogen  werden,  um  so  mehr,  als 
man  ja  im  Jugulum  das  obere  Ende  einer  Geschwulst  fühlte,  die 
nach  unten  hinter  dem  Brustbein  verschwand.  Dieser  hinter  dem 
Brustbein  gelegene  Tumor  übte  einen  Druck  auf  den  untern  Abschnitt 
der  Luftröhre  aus,  mit  andern  Worten:  es  handelte  sich  um  eine 
Compression  der  Trachea  durch  vergrösserte  und  entartete 
Mediastinaldrüsen. 

Die  Behandlung  suchte  zunächst  den  Katarrh  durch  Selterserwasser 
mit  Milch  zu  lindern.  Ausserdem  wurden  die  Geschwülste  mit  Uogt  l^^I- 
jodat.  eingerieben  und  Kai.  jodat.  innerlich  in  steigenden  Dosen  gereicht. 
Zeitweise  auftretende  stärkere  Athemnoth  wurde  für  einige  Stunden  durch 
einen  grossen  Senfteig  erleichtert.  Vom  21.  März  ab  liess  ich  neben  dem 
Jodkalium  auch  noch  Tinct.  arsenic.  Fowleri  nehmen. 

Vom  Tage  der  Aufnahme  (17.  März)  bis  zum  3.  April  blieb 
nun  der  Zustand  des  Patienten  so  ziemlich  derselbe.  Relatives  Wohl- 
befinden wechselte  mit  Anfällen  stärkerer  Dyspnoe;  der  Hasten  mit 
katarrhalischem  Auswurf  dauerte  an.     Appetit,   Stuhlgang  blieben  ziemlich 
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und  der  folgende  Tag  wurde  von  wiederholten  Anfällen  der  aller- 
höchsten Buffocativen  Dyspnoe  ausgefüllt.  (Jod  und  Arsen  wurden 
weggelassen,  die  Anfälle  mit  Chloralhydrat,  später  mit  Liq.  ammon.  aois. 
und  Aether  acet.  behandelt.)  Während  der  Erstickungsanfälle  bestand 
hochgradige  Cyanose,  der  Blick  war  halb  gebrochen  und  es  traten  blande 
Delirien  auf.  Den  allerheftigsten  Anfall  bekam  der  Kranke  am  8.  Mittags 
12  Uhr:  hochgradigste  Cyanose,  tiefes  Koma,  unfühlbarer  Puls,  lautes 
Trachealrasseln  schienen  auf  das  herannahende  Ende  zu  deuten.  —  Aber 
auch  ans  diesem  holSfnungslosen  Zustand  kehrte  der  Kranke  zu  seinem 
qualvollen  Dasein  zurück ;  er  fing  gegen  Abend  an  zu  sprechen  und  Nah- 
mng  zu  verlangen.  —  Puls  130. 

Am  9.  April  Morgens  war  mit  dem  Kranken  eine  merkwürdige  Ver- 
änderung vor  sich  gegangen:  Temp.  37,8®,  Resp.  32,  Puls  132  regel- 
mässig, an  der  Radialis  ziemlich  kräftig  zu  fühlen.  Der  Stridor  beim 
Athmen  ist  verschwunden;  man  hört  über  beiden  Lungen 
sowohl  vorn  als  hinten  lautes  deutliches  Vesiculäratbmen. 
Sowohl  auf  dem  Manubr.  sterni  als  untrer  der  linken  Clavi- 
cula  ist  der  Schall  fast  von  normaler  Völle  geworden.  Pal 
athmet  ohne  Anstrengung  und  sagt,  es  sei  ihm  so  leicht  wie  vor 
seiner  jetzigen  Krankheit.  Ziemlich  viel  schleimig-eitrige  Sputa.  — 
Wer  den  Kranken  jetzt  gesehen  hätte,  dem  wäre  gewiss  nicht  der  Gedanke 
an  eine  Trachealstenose  in  den  Sinn  gekommen.  In  der  That  waren  alle 
Zeichen  derselben,  die  noch  den  Abend  vorher  in  erhöhtem  Grade  zugegen 
waren,  wie  mit  einem  Schlage  verschwunden:  Keine  Dyspnoe,  kein  kea- 
chendes  Geräusch^  keine  verlangsamte  Respiration  mehr;  statt  des  früher 
abgeschwächten  allenthalben  lautes  deutliches  Vesiculärathmen.  Dazu  die 
Dämpfung  auf  dem  Sternnm  und  unter  der  Clavicula  fast  verschwanden! 
So  leicht  jede  einzelne  dieser  Thatsachen  sich  mit  Sicherheit  feststellen 
liess,  so  räthselhaft  blieb  deren  Deutung.  An  zwei  Möglichkeiten  konnte 
man  denken :  entweder  war  in  Folge  der  forcirten  Respirationsbewegungen 
eine  Verlagerung  der  Geschwulst  eingetreten,  in  Folge  deren  dieselbe  keinen 
Druck  mehr  auf  die  Trachea  ausübte,  oder  die  Geschwulst  hatte  sich 
erweicht  und  war  in  die  Luftröhre  durchgebrochen.  Aber  jeder  dieser  An- 
nahmen standen  so  gewichtige  Bedenken  entgegen,  dass  ich  mich  zu  einer 
bestimmten  Diagnose  nicht  entschliessen  konnte.  Eine  Verschfebung  der 
Geschwulst  schien  nicht  recht  denkbar,  weil  dieselbe  während  der  langen 
Zeit  ihres  Bestehens  ohne  Zweifel  mit  den  benachbarten  Theilen,  nament- 
lich mit  der  Trachea,  innige  Verwachsungen  eingegangen  war;  auf  der 
andern  Seite  sprach  gegen  Vereiterung  der  Geschwulst  und  Durchbruch  in 
die  Luftröhre  einmal  die  grosse  Seltenheit  dieses  Vorkommnisses,  dann  das 
Fehlen  jeglichen  Fiebers,  endlich  das  Fehlen  charakteristischer  Veränder- 
ungen in  den  Sputis.  Dieselben  wurden  wie  seither  nur  in  massigen 
Mengen  ausgehustet,  waren  schleimig-eitrig  und  boten  weder  bei  der  ma- 
kroskopischen noch  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  irgend  welche 
Besonderheiten  dar,  die  man  auf  Durchbruch  einer  Geschwulst  in  die  Luft- 
röhre hätte  beziehen  können. 

Am  10.  und  11.  April  blieb  der  Zustand  im  Ganzen  unverändei-t, 
nur  dass  auf  der  rechten  Seite  der  Brust  sowohl  vorn  als  hinten  ziemlich 
viel  feuchte  Rasselgeräusche  zu  hören  waren.     Am  Nachmittag  des  12. 
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bekam  Pat.  Frost  mit  darauf  folgender  Hitze  und  Stechen  auf  der 
linken  Seite,  es  entwickelten  sich  in  den  nächsten  Tagen  die  Zeichen 
einer  massig  ausgebreiteten  Infiltration  im  linken  Unterlappen; 
am  1 4.  Hess  sich  ein  bis  etwa  zum  Winkel  der  Scapula  reichendes  Trans- 
sodat  in  der  rechten  Pleurahöhle  nachweisen,  und  nachdem  noch 
DarchftUe  uud  starke  Schweisse  hinzugetreten,  starb  der  Kranke  am  17. 
Mittags  12  Uhr. 

Vom    12. — 17.   schwankten    die    Morgentemperaturen   zwischen   37,6 
und  38,9;  die  Abendtemperaturen  zwischen  38,6  und  40,4.     Der  Puls  hielt 
^aich  zwischen  130  und  156.     Die  Zahl  der  AthemzUge  betrug  32  bis  3*6 
in  der  Minute.     Was  die  Erscheinungen   der  Tracheostenose   betrifft,   die 
am  9.  wie  mit  einem   Schlage   verschwunden   waren,   so    wa^'en    sie   von 
I  diesem  Wendepunkte  bis  zum  Tode  nie  wieder  so  deutlich  ausgeprägt,  wie 
fsQvor.    Der  Stridor  beim  Athmen  war  vom  9.  bis  17.  entweder  ganz  ver- 
I  gchwnnden  oder  doch  nur  schwach  angedeutet.     Seine  Intensität  unterlag, 
[  ebenso  wie  diejenige  der  Dämpfung  auf  dem  Manubr.  sterni,  während  der 
i  letzten  acht  Tage  des  Lebens  beträchtlichen  Schwankungen.    Diese  Dämpf- 
ung war  bald  ziemlich  stark,  bald  kaum  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  im 
Ganzen  aber    viel    weniger   intensiv    als    vor    dem  9.  —  Das  Athmungs- 
geränsch,  vorher  allenthalben  abgeschwächt,  blieb  mit  Ausnahme  derjenigen 
Partien,  wo  es  in   Folge  pneumonischer  Infiltration    (links  hinten  unten) 
oder  flflssigen  Ergusses  (rechts  hinten  unten)  bronchial  geworden,   überall 
rein  und  laut  vesiculär.  —  Die  Sputa  boten  nichts  Charakteristisches  dar ; 
sie  waren  bald  mehr  graugrün,  schleimig-eitrig,  bald  sehr  ungleichmässig, 
theiis  mehr  rein  blutig,    theils  grauröthlich.     Sie  glichen   so  weder  den 
pnenmonischen  noch  jenen  Sputis,  wie  sie   bei  hämorrhagischen  Infarcten 
beobachtet  werden.     Unter  dem  Mikroskop  Hessen  sie  zahlreiche  farblose 
und  farbige  Blutkörperchen  erkennen.  —  Die  Therapie  war  während  der 
letzten  acht  Tage  bestrebt,  die  mitunter  stockende  Expectoration  zu  beför- 
dern nnd  den  drohenden  Verfall  der  Kräfte  hintanzuhalten.    Die  zu  diesem 
Zwecke   dargereichten    Mittel    (Ipecac.  mit    Liquor  ammon.  anis.,    Chinin, 
Rothwein  neben  roborirender  flüssiger  Diät)  blieben  indess  erfolglos.     Der 
Tod  trat  am    17.   Mittags    12   Uhr  in   einem   Anfall    heftigster  Dyspnoe 
ziemlich  rasch  ein. 

Seetlon  24  Standen  nach  dem  Tode  (Prof.  J.  Arnold).  Starke 
Todtenstarre,  gradier  Knochenbau,  weisse  Hautdecken,  fettreiches  Unter- 
hautzeUgewebe.  Blassbraune  Musculatur.  Der  Hals  erscheint  auffallend 
icQrz  und  dick.  Nach  Ablösung  der  Haut  zeigt  sich,  dass  über  beiden 
CiaTiealae,  sowie  über  dem  Jngulum  eine  grössere  Zahl  von  haselnuss- 
bis  nussgrossen  Tumoren  sich  finden,  die  wie  hyperplastische  Lymph- 
drösen  sich  darstellen.  Grössere  Conglomerate  solcher  Gebilde  liegen  auf 
beiden  Seiten  des  Halses  in  den  tieferen  Schichten.  Dieselben  sind  links 
etwas  massiger  wie  rechts,  haben  den  Kehlkopf  nach  rechts  dislocirt  und 
reichen  links  bis  zum  Processus  mastoideus.  Auf  dem  Kehlkopf  und  der 
Trachea  liegen  gleichfalls  einzelne  Conglomerate  solcher  Gebilde.  Hinter 
dem  Brustbein,  im  vordem  Mediastinum  ein  grosser  Tumor, 
der  ins  Jugnlum  hinaufreicht  und  nach  unten  bis  in  die 
Höhe  des  dritten  Rippenknorpels  linkerseits  sich  erstreckt; 
derselbe  ragt  nur  sehr  wenig    nach    rechts    über    die    Medianlinie,    nach 


lagegen  bis  znr  UebergangaetelU  der  Rippeo knorpel 
kodcherneD  Rippen.  —  In  der  rechten  Pleiirnhöhle,  nameni- 
der  untern  Htklfte  eine  beträchtliche  Menge  trtkben  SemmB,  in  ia 
'lenrahohle  eine  geringere  Quantität. 

cb  Heransnahme  der  Hals-  und  Brastorgane  er^bt  sich,  äass  äk 
trwibnten  DrUBengeachwUlBte  am  HalBe  auch  in  der  Ausdehauag 
dien  sich  fortgesetzt  haben.  Besonders  stark  ist  die  Estwickhiog 
D  im  hintern  Mediastinum,  und  zwar  rechts  bedeutender  wie  links, 
hin  als  im  vorderen  Hediaatinalraum  gelegen  erwähnte  Tumor  er- 
eicb  bis  zur  Bifurcationsa teile  der  Luftröhre.  Wahrend  der  Kehl- 
rmale  Grössen-  und  Form  Verhältnisse  darbietet,  ist  die  Luftröhre 
lOll  über  der  BifnrcatiousBtelle  mehr  schlitzförulj; 
tet,  eine  Formveränderuug,  die  erzeugt  ist  durch  die  Promiüenz 
bin  erwähnten  Tumoren,  die  die  Luftröhre  beinahe  ringförmig  did- 
nd  nur  den  hintersten  Abschnitt  derselben  freilasBen.  Ueber  der 
ion  findet  sich  ein  sechsergrosser  Substanzverlust,  durch 
I  bei  Druck  eine  jauchige  Hasse  entleert.  Die  letztere  stammt  idb 
eichten  Abschnitten  des  Tomors,  welcher  an  der  vorderen  Wanil 
ircationsstelie  der  Trachea  gelegen  Ist.  Die  Schleimhaut  der  Lnft- 
id  Bronchien  ist  intensiv  geröthet  und  geschwellt,  ausserdem  aber 
ekomgrossen  weisslichen  Nenbitdungen  besetzt,  von  denen  einzelne 
aind.  Zu  bemerken  ist  noch,  dags  auf  der  linken  Seite  des  Hals« 
/s  Zoll  llber  der  Clavicula  auf  dem  Vagus  ein  haaelnuBti- 
r  Tumor  liegt,  dessen  Zellgewebsmasse  mit  der  ftussern 
des  Nerven  ziemlich  innig  verwachseu  ist.  Der  Merv  selbdE 
t  an  dieser  Stelle  etwas  platt  und  grau  verfärbt. 

Herzen  normaler  Befund. 

der  rechten  Lunge  ausser  Compression  des  untern  Lappens  und 

ironcbopneumonieclwn  Herden  in  der  Spitze  nichts  Besonderes.  — 

im  untern  Lappen  ein  frische  Infiltration. 

Iz  ist  5',i"  lang,   4"   breit,   2"   dick,     Ihr  Gewebe  hyperämiscb. 

erb  und  byperplastiach.     Die  beiden  Nieren  ziemlich  gross  und 

lisch,     pie  Leber  von   mittlerer  Grösse.     Das  Lebergewehe  in 

abe,  zeigt  andeutlich  acinOsen  Bau,  sonst  nichts  Besonderes.    Die 

;hung  der  Knochen  zeigt  normale  Beschaffenheit  der  ^ongiOsen 

dullarsubstaat.     Hagen   und    Darmkanal    zeigen   nur   leichte 

lie  der  Schleimhaut. 

atomische     Diagnose:      Lymphosarkom    der    Mediaslinal-, 

al-,  Cervicaldrüsen.     Compression  der  Trachea,  Erwetchvng  der 

nalhimoren  mil  Perforation  in  die  Luftröhre;  Compression  des 

Vagus.     Pneumonie    links,     Hydrolhorax    beider   Seiten,    Com- 

beider  untern  Lungenlappen;  MiUtumor. 

rgleicht  mau  diesen  anatomischen  Befund  mit  der  bei  Leb- 
:estellten  klinischen  Diae:DOBe,  so  ergibt  sich  in  Bezug  auf 
sten  Punkte  eine  hinreichende  UebereioBtimmung;  zwischen 
Es  fand  sich  in  der  Tbat  LympboBarkom  der  Cervical-, 
il-   und   MediastinaidrUseD.    Der  im   vorderen  Mediaatinum 
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dieser  Dämpfung  in  den  letzten  S  Tagen  dea  Lebeos.  Ich  glaube, 
diese  Erscbeinungen  lassen  sich  aus  dem  wechselnden  Luftgebalt  der 
mit  der  Trachea  communicirenden  AbscesshSble  ungezwungen  erklä- 
ren. —  DasB  die  linksseitige  Pneumonie  mit  der  Aspiratioii  tou 
Theiten  des  AbscessinhalteB  in  die  feinsten  Broncbien  oder  Alreoteo 
in  Zusammenhang  gestanden  sei,  ist  zwar  möglich,  läset  sich  aber 
aus  dem  Grunde  nicht  mit  Sicherheit  bebaupten,  weil  bei  Tracbeo- 
stenosen  Überhaupt,  auch  wenn  yon  derartigen  Complicationen  nicht 
die  Rede  sein  kann,  sehr  häufig  eine  Pneumonie  die  Scene  bescbliesst. 

IL  Fall:  Siruma  (Sarcoma  thyreoiäeae);  Compression  und  Per- 
foration der  Trachea;  Compression  des  rechten  Recurrens;  Lähmung 
des  rechten  Stimmbandes,  Atrophie  der  rechtsseitigen  Stimmbandmuskeln. 

Elisabeth  Steinmann,  46  Jatire,  nnrde  am  25.  Juli  1873  in  die 
medicinische  Klinik  aufgenommen.  Die  Aoamoese  ergab  folgende  An- 
baltspniikte :  Patienlia  war  mit  Ansnahme  von  Herzklopfen  nnd  eioigen 
andern  wohl  auf  Chlorose  zu  beziehenden  Erscheinungen,  die  im  2&.  und 
2G.  Jahre  auftraten,  vOllig  gesund.  Pal.  hat  zwei  Kinder,  die  twide  noth 
am  Leben  sind,  geboren;  das  letzte  vor  15  Jahren.  —  Der  Beginn  der 
jetzigen  Erkrankung  fällt  anf  das  Ende  dea  Monats  Februar.  Ein» 
Morgens,  nachdem  Taga  zuvor  keinerlei  Störung  zu  beobachten  gewesen, 
fiel  den  Töchtern  der  Kranken  auf,  dass  deren  Stimme  heiser  geworden. 
Diese  Heiserkeit  blieb  seitdem,  bald  mehr  bald  weniger  deutlich  ausgeprigt, 
bestehen.  Gleichzeitig  mit  der  Heiserkeit  stellte  sich  mit  reichlichen) 
Scbleimsuswurf  verbundener  Husten  ein.  Er  verschwand  nach  6  Wochen, 
um  indess  nach  kurzer  Zeit  zurückzukehren.  Erst  am  1 6.  April  bemerkte 
Fat.  an  der  untern  Halspartie  nahe  der  Mittellinie  mehr  nach  der 
rechten  Seite  zu  eine  etwa  taubenei-  bin  hühnereigrosse  Gc- 
Schwulst,  die  in  keiner  Weise  schmerzhaft  war,  von  rundlicher  Gestalt 
und  derber  ConsiBtenz.  Dieser  Tumor  wuchs  allmählich  mehr  und  mehr. 
Vergeblich  wurden  Einreibungen  und  Injectionen  von  Jod  angewendet. 
Itald  wurde  auch  die  Kespiratiou  beeintrftchtigt;  die  Äthemztlge. waren 
von  einem  hörbaren  Geräusch  begleitet;  bei  längerem  Geben 
stellte  sich  Djspnöe  ein.  Die  Nächte  waren  mit  Ausnahme  der 
letzten  gut.  Erst  in  den  letzten  Wochen  Ist  der  Appetit  schlecht 
geworden  und  massige  Abmagerung  eingetreten. 

Status  praesens:  Fat.  ist  gut  constituirt,  hat  einen  ziemlich  ent- 
wickelten Panniculus  adiposus.  Bei  ruhigem  Sitzen  besteht  keine  merk- 
liche Dyspnoe.  Bei  liefer  Respiration  hört  man  ein  stridulöses  Gf 
rausch.  Am  Halse  findet  sich  ein  etwa  mannsfaustgrosser  Tu- 
nior.  Derselbe  entspricht  seiner  Lage  nach  der  Schilddrüse,  nimmt 
vorwiegend  die  rechte  Seile  des  HalscB  ein,  ragt  aber  auch  über  die 
Mittellinie  nach  links  hinüber;  nach  unten  reicht  er  bis  zur  rechten  Cla- 
vicula  und  das  Jugulum  ausfüUeud  bis  zum  Brustbein,  von  dem  er  eicli 
nicht  abgrenzen  ISaet.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  grobhöckerig, 
ihre  Consistenz  eine  feste.  Die  die  Geschwulst  bedeckende  Haut  ist  leicht 
über  derselben  verschiebbar,  zeigt  keinerlei  ektatische  Venen  oder  Arterien: 
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in  derselben  sind  die  Narben  von  mehreren  Stichwunden  sichtbar.  Sowohl 
der  Kehlkopf  als  die  Laflröhre  sind  nach  der  linken  Seite  hinttbergedrängt. 
Druck  auf  die  Geschwulst  nach  der  linken  Seite  zu  steigert  die  Dyspnoe. 
In  def  Umgebung  des  Halses  sind  ebensowenig  wie  am  übrigen  Körper 
irgend  welche  Lymphdrüsentumoren  aufzufinden.  —  £s  besteht  fast 
völlige  Aphonie.  Bei  der  Percussion  findet  sich  auf  dem  Manubrium 
sterni,  sowie  auf  den  angrenzenden  zwei  Dritttheilen  der  rechten  Infra- 
elaviculargegend  geHnge  Dämpfung.  —  Sonst  ergibt  die  physikalische 
['ntersncbung  der  Lungen  nur  die  Zeichen  eines  diffusen  Bronchial- 
katarrhs. —  Zunge  belegt,  Appetit  schlecht,  Stuhlgang  regelmässig. 
Die  laryngoskopische  Untersuchung  ergibt  normale  Färbung  der  Theile. 
Das  rechte  Stimmband  ist  vollständig  paralytisch,  bewegt 
sich  weder  bei  tiefen  Respirationen,  noch  beim  Husten  oder  Phonireu  im 
Geringsten.  Auch  die  E^cursionen  des  linken  Stimmbandes  scheinen  etwas 
vermindert  zu  sein.  —  Puls  132.     Temp.  38,1. 

Klinische  Diagnose:  Tumor  (wahrscheinlich  Sarcoma)  glandulae 
thyreoideäe  —  compressio  tracheae  —  Aphonia  paralytica  ex  compressione 
D.  recarrentis  dextri. 

Die  Behandlung  bestand  in  der  innerlichen  Darreichung  von  Jod- 
kalinm  und  in  Einreibungen  mit  Jodglyoerin. 

Der  weitere  Verlauf  vom  Tage  der  Aufnahme  (25.  Juli)  bis  zum 
31.  Juli  war  der,  dass  ein  im  Ganzen  erträgliches  Wohlbefinden  mit  An- 
tälleo  stärkerer  Dyspnoe,  die  namentlich  des  Nachts  auftraten,  wechselte. 
Die  Zeichen  des  Bronchialkatarrhs,  Husten  und  schleimiger  Auswurf,  dem 
eiomal  zwei  blutige  Ballen  beigemengt  waren,  blieben  ebenso  wie  die  Er- 
gebnisse der  physikalischen  Untersuchung  in  unveränderter  Weise  bestehen. 
Die  Zunge  war  stets  belegt,  der  Appetit  schlecht,  der  Stuhlgang  geregelt. 
Der  Harn  hatte  hohes  specifisches  Gewicht,  blieb  indessen  frei  von  Albu- 
min. Die  Morgentemperatnren  hielten  sich  zwischen  37,2  und  38,2;  die 
Abeodtemperaturen  zwischen  37,8  und  38,4.  Der  Puls  war  frequent, 
schwankte  zwischen  108  und  132  Schlägen  in  der  Minute. 

In  der  Nacht  vom  31.  Juli  auf  den  1.  August,  nachdem  die  Kranke 
vorher  ruhig  geschlummert  hatte,  erwachte  sie  plötzlich  mit  heftiger 
Dyspnoe.  Die  gegen  dieselbe  rasch  nach  einander  dargereichten  Mittel, 
zuerst  Ipeeac.  mit  Tart.  stibiat,  dann  Cupr.  sulphur.,  versagten  die  Wir- 
koog;  der  Tod  erfolgte  am  1.  August  Morgens  4  Uhr  in  tiefem  Koma. 
Der  Puls  war  bis  zuletzt  stark  gespannt  geblieben  (Wirkung  der  Kohlen- 
säure). 

Seetlon  7  Stunden  nach  dem  Tode  (Prof.  J.  Arnold):  Starke  Todten- 
starre,  Leiche  kräftig  gebaut,  Hautdecken  gelbweiss,  Unterhautzellgewebe 
ziemlich  fetthaltig;  Musculatur  dunkelroth,  gut  entwickelt. 

Die  Haut  des  Halses  eigenthümlich  trocken,  stark  abschilfernd,  stark 
gespannt  und  ausgedehnt.  Diese  Veränderungen  sind  bedingt  durch  einen 
Tumor,  der  vorwiegend  die  rechte  Seite  des  Halses  einnimmt,  aber  noch 
ober  die  Mittellinie  hinüber  nach  links  reicht.  Derselbe  erstreckt  sich  bis 
zum  Jagulum  und  entsendet  noch  einen  kurzen  Fortsatz  hinter  das  Ster- 
nam.  Die  Oberfläche  des  Tumors  ist  leicht  höckerig,  seine  Consistenz 
bedeutend;  auf  dem  Durchschnitt  erscheint  er  markig,  derb.  In  seinem 
oberen  vorderen  Abschnitt  findet  sich  ein  länglicher  ziemlich  weiter  Gang, 
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-  kürzerer  Kanal,  ferner  einzelne  isolirte  kleine  Eühlen. 
jchriebenen  R&ume  begrenzende  Gewebe  ist  eigenthQmlirli 
irQchig  und  zerfallen.  An  der  binleren  finsseren  Seite  des 
AbechuitleB  der  Geachwulst  verlaufen  die  grossen  OtÜM- 
n  nur  die  Carotis  communiB  den  Zustand  leichter  Äbplittnng 
end  weder  Vagus  noch  Sympathicus  eine  wesentlicbe  Ver- 
lauft der  Recurrens  eine  Strecke  weit  an  der  Auseen- 

I  in  die  Höbe,  um  sieb  endlich  in  dem  Tumor  lu 
dem  letzterwähnten  Abschnitt  erscheint  er 
od  atrophisch.  —  Auf  der  linken  Seite  ersehenen  die 
ven  nicht  verändert.  —  Der  auf  der  rechten  Seite  liegeoile 
scbwulst  sendet  einen  dicken  Fortsatz  nach  hinten,  dun^b 
ipbagua  nach  rechts  dislocirt  erscheint.  Dieser  Fortäati 
rechts  her  in  den  obersten  Abschnitt  der  Lufi- 
ibrochen  und  verengt  deren  Lumen  hocbgridie. 
wnlstmaase  ist  die  rechte  Hälfte  der  4  ersten  Trachenl- 
■  zerstört.  Die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  ist  bloss;  die- 
Ihre  intensiv  geröthet  und  etwas  geschwellt. 
e  des  oberen  Lappens  der  rechten  Lunge  ein  bohnen- 
>eripher  gelegener  derber  Knoten.  —  Das  Gewebe  bIhudI- 
tder  Lungen  normal,  rn  den  nnteren  Abschnitten  etwas 
n  Herzen  dunkles  fltlssiges  Blut  und  frische  Gerinnnngeo- 
KD,  Husculatur  normal.  —  Milz  von  mittlerer  Gröeee, 
t»,  interstitielle  Bindegewebsztlge  sehr  deutlich.  —  Beide 
normale  Grösse,  etwas  stärkere  BlutfuUe  und  derbe  Be- 
t  nichts  Besonderes.  —  Leber  von  mittlerer  Grösse. 
Blut  aberfUllt;  adnOser  Bau  dentlich;   Centra  roth;  Pe- 

-  Im  Magen  flüssiger  Inhalt;  Scbleimhant  normal.— 
Dünndarms  zeigt  stellenweise  lebhafte  Injection.  Un- 
^  Klappe  ein  Peyer'scher  Hänfen,  der  von  zahlreichoi 
itzt  ist.     Schleimbaut  des    Dickdarms    ausser   leicbier 


che  Diagnose:  Struma  iSarcoma  ihyreoideae);  Pf- 
Lu/iröhre,  Fortsetzung  der  Geschnntht  unter  das  Sltr- 
ession  des  rechten  Recurrens. 

lopische  Untersuchung  der  Schilddrilsengeschwulst  \\cu 
licirlen  Bau  derflelben  erkennen.  Während  dieselbe  im 
:tur  des  Spindelzellensarkoms  wiederholte,  zeigten  sirh 
Is  ans  in  Verkalkung  hegrilFenem  Knorpelgewebe  zosan- 
;r  andere  hatten  einen  mehr  fibromatösen  Bau,  dazwischen 
Ine  wohlerbalteue  Drllsenbälge  vor. 
Spitze  der  rechten  Lunge  befindliche  derbe  weisse  Knaten 
n  bindegewebigen  netzförmigen  Gerüste,  in  dessen  Mascbea 
iigentbüralicber  Gebilde  eingebettet  liegen.  Die  letzteren 
ler  oder  ovaler  Form  und  bestehen  ans  vielen  um  einea 
oncenlrisch  angeordneten  Schichten,  in  welche  Kalk  abge- 
eicben  30  vollkommen  den  Ooncretionen,  welche  sich  Id 
der  Dura  mater  finden.  —  Der  rechte  N.  recurrens  zeig' 
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len,  daee  schon  ein  TerhJlltDiBBiDä88ig  geringer 
willst  TOD  rechts  nach  liokg  hinreichend  war, 
b  zu  steigern.  —  Hinsichtlich  dea  Befundes  ar 
tur  sehliesat  sich  der  Fall  den  nicht  sehr  lall- 
en an,  welche  englische  Autoren,  namentlich 
'Urck**)  Gerhardt*"*),  in  letzter  Zeit  Rie- 
der Eehlkopfmnskeln  in  Folge  von  peripherer 
Irrens  angestellt  haben. 

dkörper  (Haseinuxsschale)  im  rechten  Bronchss: 
1/1  Monaten  entfernt. 

{  stellte  sich  mir  in  der  Ambulanz  der  bieBiges  ; 
:r  dreizehnjährige  Knabe  C.  M.  mit  der  Klage  rar, 
I  Monaten  ein  eigentbOmllch  keucbendes  Geriiucb  1 
D  dem  Jungen  und  dessen  Mutter  erhobeoe  ädidi- 
Lnhaltspunkle :  Mit  AuanaJime  einer  im  Jahre  lSb3 
it,  die  als  Croup  beteicbnet  wird,  war  Pat.  Trüher 
Wochen  vor  Ostern  bekam  er  etwas  Husten,  iit 
iett  fesselte.     An  einem   der  ersten  Tage  des  April 

er  eben  eine  Hasebuss  mit  den  Zihnen  knackit, 
Gelegenheit  will  er  ein  Stück  der  Schale  in 
irirt  haben.  Zwei  Stunden  lang  fühlte  er  den 
Ise"  (zdgt  auf  den  Kehlkopf J  stecken,  nach  ivei 
!  unangenehme  Sensation  in  der  Gegend  des  Kebl-. 
r  trat  „das  keuchende  OertlUHch  beim  Alhmen"  lul', 
brachen  andauerte.     Das  Gei'flnsch  igt  bald  gcbwx- 

im  Schlafe  mitunter  ganz  verschwunden  sein.  Vud 
QDgen  abgesehen,  die  oline  ausgesprochene  Local- 
e  April    wthrend    einiger  Tage   auftraten,    blldeK 

ftnsch  bei  der  Respiration  das  einzig« 
m.    Es  fehlte  Jeder  Schmerz  im  Kehlkopf  oder  auf 

war  nicht  erschwert,  nur  bei  schnellem  Laufen  Inl 
Dg  ein.     Es  bestand  nur  wenig    Husten  ohne  jt-dru 

immer  gut,  Stuhlgang  regelmässig. 
is:     Kräftig  gebauter  Knabe   von   blöhendem  Ans- 
id  laut.     Keine  Dyspnoe;  etwa  zwanzig  AlhemiOgt 
anze  rechte  Thorazhälfle  bleibt  im  Ver- 

iOtf  of  London.    Lancet.  Jannarj'  31.-  1652. 
439  ff.    Tergl.  auch  Allgem.  Wien.  med.  Zeitung.  1%1 

hndien  und  Beobachtungen  Über  Stimm  band  ISbmnDg. 
XTII.  S.  3lg  und  3td.—  Ferner  Gerhardt,  CarciDom 
le  der  Kehlkopfmnskeb.    Jen^iscbe  Zeitwbrift  für  Ue- 

'  die  LähmongderOlottiserweiterer.  Berl.  hlio.  Woeben- 
und  1873  No.  7. 


iptsächlich  die  folgenden :  Athemootb,  Schmen 
ust,  ZurUckbleibeo  einer  Seite  bei  den  Re- 
aufgehobenea  oder  geacfawächtee  Vesicnlär- 
:Q  PercusBioneverbältnissen.  So  sagt  Pried- 
cb  der  EQrper  m  einem  der  Hauptbroncbien,  so 
iptome  ein  Bchwftcheres  oder  selbst  fehlendej 
luf  der  betreffenden  Lungenseite,  letztere«  be- 
wo  der  EOrper  rundlicli  und  von  glatter  Ober- 
men  des  Bronchus  volktKadig  verstopft;  ferner 
vollkommenes  Liegenbleiben  der  Thoraxhälfie 
^gungen."  Als  weitere  Stützen  derDisgno» 
[.  c.)  das  Gefühl  eines  tiefsitzenden  dumpfeii 
ite,  sowie  das  Auftreten  eonsecutivA-  Erkreok- 
;ktase,  Pneumonie,  Abscessbilduug)  an.  Bier- 
3icb  auf  die  Broncbialstenose  überhaupt,  oboc 
uf  die  Fremdkörper,  beziehen,  habe  ich  olieii 
!tthn  (1.  c.  S.  159)  ist  Licgenbleibeo  einer  S«iie 
iscball  ein  Zeichen  der  Einkeilung  eines  ROr- 
s.  —  Gerhardt**)  sagt:  „Ist  ein  Bronctm 
ler  Messung  diese  Seite  von  kleinerem  UnifaDg 
)t  die  Respirationsbewegung  und  das  Vesiculär- 
P.  Niemeyer***)  legt  besonders  (iewichlauf 
ngsgeräusches  bei  oormaletn  PercussioiiBBchall; 
^ocalfremitus  bisher  nicht  berllcksicbtigt  wurde. 
iie  Angabe:  „Ist  der  fremde  Körper  schon 
geklemmt,  so  findet  man  auf  der  ganzen 
cseite  einen  musikalisch-hOheren,  etwas  ge- 
tiall  und  eine  mtthsame  Respiration.  —  Arons- 
cben  der  Bronchialslenose  durch  Fremdkörper 
.  im  obern  Abschnitt  der  Brust,  geschwäcbte« 
liculäratbmen,  im  weitern  Verlauf  die  Zeichen 
mie  oder  Phthisis.  —  Bertholletft)  fand  a" 
eobacbtuDg  mehr  oder  weniger  abgeschwftchtfs 
der    kranken,    verschärftes    Athmen    auf  der 

Patbol.  and  Therapie.  T.  Bd.  I.  Abth.  S.  496  o.  i^.. 
rb.  der  Äascultation  und  Percnseion.  I).  Aufi.  S.  W 
Percu8«0D  QDd  AnecolUtion.    II.  Bd.   2.  Ablheiliipg- 

,  Allg.  und  epeo.  Cbirurp'e.  III.  Bd.  I.  Abth.  S.  » 
ärs  daos  les  voiea  aerienoea.  Th^se.  Straasburg  l>5t 
igers  dans  les  voies  a^rienoea.    Paria  1666. 
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g:e6UDden  Seite  und  betont  ausserdem  einen  in  der  einen  Seite  der 
Brust  empfundenen  Schmerz. 

Kehren  wir  nach  dieser  kleinen  Kundschau  zu  unserem  speciellen 
Falle  zurtlck.  Trotzdem  in  demselben  fast  kein  einziges  der  Sym- 
ptome zugegen  war,  welches  die  genannten  Autoren  als  für  das  Ver- 
weilen eines  Fremdkörpers  in  einem  Bronchus  charakteristisch  be- 
zeichnen, Hess  sich  dennoch  nicht  nurdie  Diagnose  eines  Fremdkörpers 
überhaupt  mit  Sicherheit  stellen,  sondern  auch  der  Sitz  desselben  im 
rechten  fironchus  bestimmen. 

Dass  ein  Fremdkörper  in  die  Luftwege  gerathen  sei,  ging  aus 
der  Krankheitserzählung  hervor.  Die  krankhaften  Erscheinungen 
waren  plötzlich  aufgetreten,  nachdem  der  Knabe  beim  Knacken  von 
Haselnüssen  gelacht,  also  nach  mehreren  Exspiration sstössen  eine 
tiefe  Inspiration  gemacht  hatte.  Es  war  ihm  dabei  zu  Muthe  ge- 
wesen, als  sei  ihm  etwas  in  die  Kehle  gekommen,  und  er  fühlte  den 
Körper  zwei  Stunden  lang  in  der  Gegend  des  Kehlkopfs  stecken. 
Dann  verlor  sich  diese  Sensation,  um  dem  keuchenden  Geräusche 
Platz  zu  machen.  Dies  Geräusch  hat  seitdem  bis  zu  dem  Augen- 
blick, in  welchem  sich  der  Kranke  vorstellte,  angedauert.  Der  Kör- 
per war  also  nicht  wieder  ausgehustet  worden.  —  Wo  war  der 
Körper  während  derSVi  Monate  gesessen,  wo  sass  er  am  Tage  der 
Aufnahme  des  Patienten? 

Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  der  Körper  in  den  ersten 
zwei  Stunden  im  Kehlkopf,  unterhalb  der  Glottis  fixirt  war.  Er  hatte 
die  Glottis,  ohne  mit  ihr  in  Berührung  zu  bleiben,  schnell  passirt 
and  war  auch  nachher  nicht  mehr  in  ihr  Bereich  gelangt;  nur  so 
erklärt  es  sich,  dass  die  sonst'  im  Momente  des  Unglücks  fast  aus- 
sahmslos  zu  beobachtenden  Erstick  ungsparoxysmen  fehlten  und  auch 
später  keine  suffocatorischen  Anfälle  auftraten.  —  Nach  zwei  Stun- 
den hatte  der  Körper  seine  Lage  verändert ;  daher  das  Verschwinden 
der  unangenehmen  Sensation  im  Kehlkopf,  das  Auftreten  eines  neuen 
Symptoms,  des  keuchenden  Geräusches.  Wo  der  Körper  dann  ver- 
weilt, liess  sich  aus  der  Anamnese  nicht  entscheiden.  Das  keuchende 
Geraasch  konnte  ebensogut  entstehen,  wenn  der  Körper  den  Kehl- 
kopf, als  wenn  er  die  Luftröhre  oder  einen  Bronchus  stenosirte.  Nur 
das  Eine  schien  unzweifelhaft,  dass  er  nicht  beweglich  geblieben  sei, 
sondern  eine  feste  Lage  eingenommen  habe;  andernfalls,  wenn  er 
frei  beweglich  gewese»  wäre,  müsste  er  wohl  im  Laufe  von  3  \2  Mo- 
naten einmal  durch  einen  energischen  Exspirationsact  gegen  die 
Glottis  geschleudert  worden  sein,  ein  Ereigniss,  das  sich  durch  suffo- 
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sehe  Paroxysmen  kund  ^^bea  hätte.  Ein  solcher  war  sber 
1b  beobachtet  worden. 

)agegen  geben  die  objectiren  Zeichen  eichern  AufBchluss  aber 
iitz  des  KttrperB.  Zunächst  lieferte  der  TtlUig  normale  larys- 
ipiscbe  Befund  den  Xacfaweia,  dasa  der  EBrper  nicht  im  Eehl- 
steckeD  kSnne.  Kr  musete  entweder  in  der  Trachea  oder  eiDem 
hua  sitzen.     Beim  Sitz  des  EOrpers  in  der  Trachea  hätten  die 

die  Stenose  verursachten  Erscheinungen  auf  beiden  Seiten  der 

gleich  deutlich  ausgeprägt  sein  mUssen.  In  unserm  Falle  da- 
I  waren  alle  die  physikalischen  Zeichen,  die  der  durch  den 
dkttrper  bedingten  Stenose  der  Luftwege  ihre  Entstehung  Ver- 
den, entweder  auaschliesalich  oder  doch  ungleich  deutlicher  auf 
inen  Seite,  nämlich  der  rechten,  ausgeaprocheo,  ein  Verhältnisa, 
'S  sich  nur  aus  dem  Sitz  der  Schale  im  rechten  Bronchus  er- 
Q  liess.  —  Was  nun  diese  physikalischen  Zeichen  selbst  betrifft, 
den  wir  von  den  gewöhnlich  angegebenen  nur  ein  einziges 
!r:  das  ZurHckbleiben  der  ganzen  rechten  Seite  bei  den  Re- 
ionsbewegungen.  Von  Athemnoth,  einem  in  der  rechten  Seite 
trost  empfundenen  dumpfen  Schmerz  war  nicht  die  Rede;  eben- 
lig  von  einer  nachweishareo  Abschw&chung  des  Vesiculfir- 
3US  oder  conse'cutiven  Erscheinungen  in  den  Lungen.  Das 
■a  dieser  Symptome  lässt  sich,  wie  ich  glaube,  ohne  besondere 
lerigkeiteD  ans  der  eigenthUmlichen  Form  des  ESrpers  erklären. 
Segment  der  Schale  konnte  sich  mit  seiner  convexeo  äusseren 
«  sehr  wohl  in  einer  Weise  an  die  concav'e  Innenfläche  des 
thus  anschmiegen,  dass  dadurch  keine  so  bedeutende  Verenge- 

des  Lumens  bedingt  wurde,  wie  sie  zur  Entstehung  vod 
n9e  und  abgeschwächtem  Veaicuiärathmen  erforderlich  ist- 
derartige  Lagerung  des  EQrpers,  wobei  er  nur  mit  seiner  glat- 
iläcbe  die  Bronchialschteimhaut  berührt  hätte,  wUrde  vielleicht 

den  Mangel  des  Schmerzes  und  aller  consecutiven  entzündlichen 
leinuttgen  weniger  auffallend  erscheinen  lassen, 
^um  Ersatz   ftlr  diese   mangelnden   Zeichen  warrai   aber  drei 
'S  positiv  beweisende  zugegen,  die,  wie  ich  glaube,  bisher  noch 

unter  das  Symptomenbild  der  Fremdkörper  in  den  Luftwegen 
snommen  waren,   ich   meine:    das   keuchende    Geräusch. 

verminderten  Stimmfremitus  und  das  mit  seiner 
isten  Intensität  auf  der  rechten  Seite  fUhl-  und  h5r- 
:  Schnurren. 

Das  auf  die  Elntfemung  wahrzunehmende  keuchende  Ge- 
;ch  entstand  ganz  in  derselben  Weise  wie  der  Stridor,  der  hei 
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den  meisten  auf  anderweitigen  Ursachen  beruhenden  Verengerungen 
der  Luftwege  beobachtet  wird.  Dasselbe  war  in  der  Ruhe  des 
Kranken  schwach,  nur  in  nächster  Nähe  hörbar,  wohl  deshalb,  weil  x 

die  Stenose  tief  unten  gelegen  und  nicht  sehr  hochgradig  war 
(Gerhardt).  —  Die  Verminderung  des  Pectoralfremitus 
ist  eine  Erscheinung,  die  sich  a  priori  bei  Einkeilung  eines  Fremd- 
körpers in  einen  Bronchus  erwarten  Hess.  Das  Zeichen  hatte  um  so 
mehr  diagnostischen  Werth,  als  die  Abschwächung  die  rechte  Seite 
betraf;  auf  der  ja  unter  normalen  Verhältnissen  die  Stimmvibrationen 
stärker  sind  als  links.  Der  Widerspruch,  der  darin  zu  liegen  scheint, 
dass  nur  die  Stimmvibrationen,  nicht  auch  das  Vesiculärathmen  ab- 
geschwächt waren,  löst  sich  sofort,  wenn  man  erwägt,  dass  der 
Eotstehungsort  des  vesiculären  Athmens  unterhalb,  der  der  Stimm- 
vibrationen (Stimmbänder)  oberhalb  der  Stenose  gelegen  ist.  So 
kann  sehr  wohl  die  Fortpflanzung  der  Schwingungen  der  Stimm- 
bänder auf  die  in  den  Bronchien  enthaltene  Luftsäule  durch  einen 
Fremdkörper  beeinträchtigt  sein,  der  das  Lumen  des  Bronchus  noch 
80  weit  offen  lässt,  dass  das  zur  Entstehung  des  vesiculären  Athmens 
Dothige  Luftquantom  bei  jeder  Inspiration  in  die  Lungenalveolen 
eiodriogen  kann.  —  Das  dritte  und  auffallendste  Zeichen  endlich 
war  das  auf  der  ganzen  rechten  Seite  bei  In-  und  Exspiration  zu 
fühlende  Schwirren  der  Brustwand,  dem  bei  der  Auscultation 
ein  tiefes  Schnurren  entsprach.  Während  dieses  Zeichen  bei 
Fremdkörpern  in  den  Llrftwegen  bisher,  wie  es  scheint,  noch  nicht 
beobachtet  wurde,  wird  es  als  bei  Gompressionsstenose  eines  Bron- 
chus vorkommend  von  Friedreich,  Gerhardt,  Biermer, 
Demme  u.  A.  erwähnt.  —  Die  allergrösste  Aehnlichkeit  bot  hin- 
sichtlich dieses  Schwirrens  und  Schnurrens  unser  Fall  mit  jenem  von 
Friedreich  im  Jahre  1850  beobachteten  und  in  dessen  Herzkrank- 
heiteD**^  mitgetheilten  Falle.  Der  genannte  Autor  hatte  bei  einem 
mit  hochgradiger  Mitralstenose  und  Herzerweiterung  behafteten  jungen 
Midchen  eine  Compression  des  linken  Bronchus  durch  den  erweiterten 
tnken  Vorhof  diagnosticirt  ^mit  Berücksichtigung  eines  aber  die 
ganze  linke  ThQraxhälfte  verbreiteten,  auch  mit  der  aufgelegten  Hand 
wahroebmbaren  lauten  schnurrenden  bei  der  In-  wie  Exspiration 
hörbaren  Athmungsgeräusches,  welches  mit  seiner  grössten  Intensität 
links  neben  der  Wirbelsäule  in  der  Gegend  der  Lungenwurzel  con- 
stant  Jahre  lang  hindurch  bis  zum  Tode  hörbar  war. "  Die  Section 
hatte  die  Diagnose  bestätigt.  —  Ich  gestehe  gern,  dass,  als  ich  bei 
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Schnurren  auf  der  ganzen  rechten  S$0b  fühlte 
Friedreich  beschriebeDe,  sowie  ein  demftel- 
11,  den  ich  selbst  vor  6  Jahren  als  Student  aut 
3D  Klinik  gleichfalls  an  einem  mit  Mitralstenose 
j  beobachten  Gelegenheit  hatte,  mir  sofort  in 
ich  zur  richtigen  Diagnose  fttbrte.  Da  das 
nd  weder  an  Kehlkopf  oder  Luftröhre  noch 
soodeni  nur  auf  der  rechten  Seite  fBhlbar  war, 
i  desselben  nothwendig  eine  die  rechte  Seile 
,  und  hier  konnte  bei  der  grossen  Aiisdehnuug, 
zu  fühlen  war,  bei  der  grOssten  Intensität,  die 
ID  dem  Hauptbronchus  entsprechenden  Stellen 
!,  nur  an  diesen  gedacht  werden.  Dieses 
enosengeräusch,  dadurch  entstanden,  daas  Luft 
e  Bronchialrohres  pasBirte.  Es  ftthlte  und  hörte 
iin  RhoQchus  sonorus  gravis,  nur,  wenn  icb 
arf,  noch  tiefer  und  trockener.  Es  leitete  sieb 
reiter  fort  als  fUr  die  Palpation,  ganz  ähnlich 
ind  ReibungsgeräuBchen  häufig  beobachtet  wird, 
lonchus  leicht  dadurch  zu  unterscheiden,  du» 
noch  Husten bewegungen  von  irgendwelchem 
waren,  und  dass  es,  so  lange  der  Kranke  in 
ner  ganz  genau  denselben  Charakter,  dieselbe 
LasbreituDgsbezirk  bewahrte.  Uebrigena  wurde 
les  Stenoseogeräusch  in  der  That  durch  den 
war,  dadurch  geliefert,  dasB  es  nach  Entfer- 
irt  verschwand. 


V. 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  multiplen  Gehim-Rtickenmarks-Seierose. 

Von 

Dr.  C.  Berlin 

In  BtDttgart. 

Seitdem  Cruveilhier  die  ersten  pathologisch  -  anatomischen 
Angaben  über  multiple  Gehirn-Rttckenmarks-Sclerose  gemacht,  und 
Frerichs  auf  Grund  der  von  jenem  gelieferten  Krankengeschichten 
im  Jahre  1854  zuerst  die  Diagnose  dieser  Krankheit  während  des 
Lebens  gestellt  hat,  haben  sich  die  genauen  Beobachtungen  über 
dieselbe  bedeutend  vermehrt,  und  durften  die  publicirten  Fälle  die 
Zahl  40  bereits  übersteigen.  Deutsche  und  Franzosen  wetteifern 
mit  einander^  um  aus  dem  bunten  Gemisch  der  chronischen  Encepha- 
litis and  Myelitis  einen  bestimmten  Symptomencomplex  dieses  Theiles 
derselben  festzustellen  und  in  einen  Rahmen  zu  fassen,  um  die 
Diagnose  am  Lebenden,  welche  Niemeyer  in  seinem  Handbuche 
einen  diagnostischen  Triumph  nennt,  zu  ermöglichen.  Den  vielen 
Fällen,  wo  dies  gelang,  schliessen  sich  auch  die  beiden  folgenden 
an,  welche  während  einer  Reihe  von  Jahren  in  der  Poliklinik  zu 
Heidelberg  in  Behandlung  waren,  und  von  denen  ich  selbst  den 
zweiten  längere  Zeit  Gelegenheit  hatte  zu  beobachten. 

Zuerst  aber  dillngt  es  mich  hier,  Herrn  Prof.  v.  Dusch  fUr  die 
gütige  Ueberlassung  des  Materials,  sowie  fttr  das  Wohlwollen,  mit 
welchem  er  mich  bei  Bearbeitung  desselben  gefördert  hat,  meinem 
aufrichtigen  Dank  auszusprechen. 

Fall  I.  Häufige  Schwindelanßiie,  Schwäche  der  rechten  unteren, 
dann  oberen  Extremität,  Zittern  bei  intendirter  Bewegung.  Remissionen 
—  Iniermissionen,  Nach  3  Jahren  die  linke  Seite  und  Kopf  ergriffen. 
P(^ese  fortschreitend  zur  Paralyse,  Contracturen,  erhöhte  Reflexbeweg- 
^keit.    Nystagmus,  Sprachstörung^  Schlingbeschwerden,  häufiges  Er- 
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Im  März  aber  kehrten  die  Erscheinungen  mit  erneuter  Heftigkeit  wieder 
und  konnte  Pat.  nicht  mehr  allein  stehen  oder  das  Bett  verlassen.  Kai. 
jod.  wurde  dann  fortgelassen. 

Im  Sommer  1862  ddcumentirte  sich  spontan  eine  auffallende  Besserung. 
Die  linke  obere  Extremität  wurde  wieder  vollkommen  normal  und  erlaubte 
verscbiedene  Handarbeit;  auch  die  Schwäche  der  unteren  Extremitäten 
besserte  sich  in  so  weit,  als  Pat.  sich  an  den  Wänden  und  StQhlen  fest- 
haltend im  Zimmer  auf-  und  abgehen  konnte.  Im  rechten  Arm  blieb  Par- 
ese ond  Tremor. 

Medication:  Kai.  jod.  und  spirituöse  Einreibungen. 

Ende  Juli  Oedem  im  linken  Unterschenkel,  das  Gehen  dadurch  un- 
möglich, gleichzeitig  wurde  der  Appetit  schlecht,  nach  einigen  Tagen  völ- 
liger Rückgang. 

Status  praesens  vom  30.  October  1862.  Ernährung  immer  noch  gut; 
die  ataktischen  Bewegungen  in  demselben  Maasse  wie  früher.  Die  Streck- 
muskeln haben  das  Uebergewicht  über  die  Beuger,  d|e  Coordination  der 
Bew^angen  fehlt.  Der  linke  Arm  ziemlich  zu  gebrauchen,  während  das 
linke  Bein  nachgeschleift  wird  und  etwas  gelähmt  ist.  Sinnesthätigkeit  in 
Ordnnog.    Sprache  undeutlich;  Gesichtsausdruck  etwas  imbecill. 

Im  November  trat  längere  Zeit  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit,  cardial- 
gische  Erscheinungen  auf,  die  jedoch  bald  wieder  schwanden.  Im  Decem- 
ber  von  Neuem  Schwäche  der  linken  oberen  Extremität,  so  dass  Pat.  wieder 
gefüttert  werden  musste.  Medic:  Kai.  jodat.  23.  Decbr.  Supraorbitalis- 
Neuralgie. 

1863.  Januar.  Die  bis  dahin  bestandene  Retardation  des  Stuhles 
wechselt  mit  Diarrhöe  ab,  dazu  dyspeptische  Beschwerden.  Der  Tremor 
Ist  bedeutend  stärker  geworden,  auch  in  beiden  Beinen  besonders  nach 
Bewegungen,  und  steigert  sich  fast  bis  zu  Krämpfen.  Dazu  Blasenlähmung. 
Im  Februar  ist  wieder  eine  erneute  Besserung  des  linken  Armes  verzeich- 
net, 80  dass  derselbe  wieder  gebraucht  werden  konnte,  während  der  Tremor 
der  Beine  in  derselben  Höhe  forbestand. 

16.  Februar.     Oedem  der  Knöchel,  der  Harn  enthält  Albumin. 

26.  Februar.  Darmkatarrh  mit  blutigen  Entleerungen,  Tenesmus; 
nach  einigen  Tagen  Besserung.  Das  Allgemeinbefinden  blieb  dann  in  der 
nächsten  Zeit  gut;  nur  wechselten  Durchfall  und  Verstopfung  mit  einander 
und  ateUten  sich  häufig  langdauernde  Kopfschmerzen  ein. 

S.  Mai.  Der  Zustand  im  Allgemeinen  derselbe  wie  frtlher,  doch  hat 
dag  Gedächtniss  in  der  letzten  Zeit  wesentlich  abgenommen.  Kopf  und 
Hala  naschen  schwankende  Bewegungen  wie  die  Extremitäten.  Die  Sprache 
ist  lallend,  schwerfällig.  Von  Seiten  der  Augen  ist  Nystagmus,  Schielen, 
Doppelsehen  vorhanden.  Dabei  häufig  Kopfschmerzen.  Urinsecretion  reich- 
lich; oft  Tenesmus  des  Sphinkters.    Das  Bett  kann  nicht  verlassen  werden. 

Wälirend  des  Sommers  bleiben  die  Klagen  tlber  Kopfweh;  dabei  bis- 
weilen Brechneigung  mit  dem  Geftthl  von  Frost  und  Hitze.  Häufiger 
Harndrang  wechselt  mit  Retentio;  ebenso  der  Stuhl  bald  angehalten,  bald 
diarrhoisch.  Nystagmus  wird  heftiger,  dazu  auch  gesellt  sich  das  Gefühl, 
^  ob  die  Augenlider  zufielen,  ohne  dass  objectiv  Ptosis  constatirt  werden 
konnte. 

Ende  October  war  die  Hülflosigkeit  so  weit  gediehen,  dass  Pat.  nicht 


V.  Bbrlik 

iB  Bett  kommen  konnte.  Die  Zuekungeo 
teD  Arm. 

^  achmerzharte  ContractareD  der  Finger. 
it  weit  erechwerter,  abgesetct;  Eaitweilig 
lit  auagesprocbeu  werden.  Courdinirle  Bt- 
ler  acbwieriger.  Der  DnicksinD  der  unteren 
nnien.  Kneipen  nnd  Kitzeln  lOst  schnelle 
ke  Auge  eracliien  der  Kranken  vor  einijeD 
ctiv  von  der  Umgebang  PloBia  consUtirt. 

letzten  Zeit  aehr  achwerflLllig,  anch  das 
die  Zunge  kann  nicht  Über  den  Lippenrind 
twiirta  bewegt  werden.  Nystagmos  b«Jder- 
chlechter  geworden.  Recbts  Facialiaparese, 
orhauden,  die  SenaibilitAt  erhalten.  Appetit 
don  regelmAssig.  Die  KxtremitAten  nnbc- 
:n  rechte  starker  ala  links.  Die  Eralhrnng 
ichwach.  Die  geistigen  Fithigkeiten  haben 
ätörnngen :  die  Kranke  bricht  oft  unmotiTin 

Läbmungaersclieinuugea   im    Bereich  An 

Vagus,  Oculomotorius,  Opticus. 
;  des   Mundes  nach   recbta,  HamBecretton    I 
)s,    alkalisch.     Schlucken    aebr   erachwerl.    1 
tritt  die  Entleerung  von  selbst  wieder  ein, 
12.  Mai.     Harn  geht  spontan  ab.     21.  Uli.    I 
ist  zwei  UbeldUBsehende  lottige  Oeachwttre. 
iken    waren;    von    Verletzung    weiss  Pat. 
lerzen  in  den  Geschwüren.     Schltflosigkeii- 

daselbst  beginnender  Decabitns.  26.  Mai. 
inzen  Tag  über,  Oedem  der  rechten  antem 
ai.  Sehr  callabirt,  weint  viel.  29.  Mii. 
>n,  Diarrhöe,  starke  Abmagerong  seit  14 
st  den  gauzeo  Tag  apathisch  and  Itewusst-  i 
euzbein  liHudtellergroaa.     Röthung  an  den 

den  Nates,  fortwithrender  Sopor.  7.  Juni. 
lehr  bewusatloa.  S.  Juni.  Cyanose,  Pols 
nommen.  9.  Jnni.  Beginnender  Decnbitas 
li.   Collaps;  Foetor  ex  ore.     lUmofrhigieD 

Tod. 

littags  3  Uhr  (Prof.  v.  Dusch):  Leicbe  ' 
Lrenzbein  ein  mehr  als  bandgrosser,  bis  »f 
grauen  Schorf  verwandelter  Decubitus, 
mater  spinalis  zeigen  »ch  namentlicli 
artige  Vemachsungen  zwischen  Pii  und 
»ck  entleert  sich  eine  ziemlich  reichliche 
eit.  Die  Pia  mater  erscheint  fast  dorcli 
rks  mit  zahlreichen  milch  weissen,  aleek- 
egelmässig  geataltelen  Blatlchen  durcbeetzt, 
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velche  eine  knorpelähnliche  Consistenz  haben.  An  ihrem  unteren  Ende 
gegen  die  Cauda  equina  hin  sind  die  Venen  der  Pia  stark  geschlängelt 
und  injicirt,  obgleich  die  Leiche  bald  nach  dem  Tode  auf  den  Leib  gelegt 
worden  war. 

Die  Dimensionen  des  Markes  erscheinen  nicht  verändert.  Lenden- 
and  HalsanschwellaDg  sind  deutlich  markirt.  Die  Consistenz  des  Markes 
erscheint  namentlich  im  Hals-  und  Lendentheil  vermehrt  und  es  zeigt  sich 
beim  Durchschneiden  dieser  Theile  ein  erheblich  verstärkter  Widerstand, 
weniger  ist  dies  im  Bmsttheil  der  Fall.  Auf  den  einzelnen  Durchschnitten 
erscheint  die  central  graue  Substanz  und  die  grauen  Vorderhömer  etwas 
geschwunden.  Als  Ursache  der  vermehrten  Consistenz  ergeben  sich  Ver- 
äDdernngen,  welche  ausschliesslich  die  Vorder^  und  Seitenstränge  betreffen, 
während  die  Hinterstränge  sich  als  normal  erweisen.  Diese  Stränge  zeigen 
im  Lendentheil  eine  gelblich  weisse  Farbe,  die  auch  im  Brusttheil  in  ge- 
ringerem Grade  wahrnehmbar  ist,  während  dieselben  Theile  in  der  Hals- 
aosehwellung  mehr  ein  grauliches  halbdurchscheinendes  Ansehen  haben. 
Durch  das  ganze  Rückenmark  ist  die  Veränderung  in  dem  rechten  vorderen 
Seiteostrang  am  stärksten  ausgesprochen. 

Schädeldach  von  ungewöhnlicher  Dicke,  stellenweise  bis  zu  einem 
Centimeter,  von  bedeutendem  Gewicht,  indem  die  diploätische  Substanz  fast 
alienthalben  fehlt  und  in  compacte  Substanz  verwandelt  ist.  Der  Schädel 
ist  asymmeti'iscb  in  der  Weise,  dass  die  linke  Seite  des  Hinterhauptbeins 
eiogedrfl'ckt  erscheint,  während  das  linke  Stirnbein  stärker  prominlrt. 

Die  Dura  mater  zeigt  sich  nicht  unerheblich  verdickt  und  ist  an 
der  Pfeibaht  durch  zahlreiche  Pacchionische  Granulationen  mit  der  Pia 
verbunden.  Die  letztere  ist  durchweg  milchig  getrübt  und  enthält  in  ihren 
Maschen  eine  nicht  unbeträchtliche  Menge  von  Serum. 

Das  Gehirn  erscheint  im  Ganzen  ziemlich  klein;  die  Windungen  der 
^rosäen  Hemisphären  sind  mager  und  zeigt  das  ganze  Organ  an  seiner 
Oberfläche  eine  für  das  Alter  der  Kranken  auffallend  schmutzig  gelbliche 
Farbe.  Das  ganze  Gehirn  ist  an  und  für  sich  klein  und  füllte  sicher  die 
Schädelhöble  nicht  völlig  aus.  Schon  das  ganze  Organ  fühlt  sich  äusserst 
derb  an.  Beim  Einschneiden  an  der  Decke  der  Ventrikel  zeigen  so- 
wohl der  Balken  als  auch  der  Fomix  und  die  ganze  Decke  der  Ventrikel 
eine  ausaerordentlich  vermehrte  nahezu  lederartige  Consistenz,  welche  sich 
aach  auf  die  Ausstrahlung  des  Markes  in  die  grossen  Hemisphären  erstreckt. 
Dabei  ergibt  sich  jedoch,  dass  nicht  alle  Stellen  der  Marksubstanz  dieselbe 
ßeschaffenheit  haben,  während  der  grössere  Theil  auf  der  Schnittfläche 
von  jener  grangelben  Farbe  sich  zeigt  und  mehr  prominirt,  finden  sich 
einzelne  Inseln  in  derselben  ziemlich  scharf  abgegrenzt  von  mattgrauem 
balbdurchscheinendem  Ansehen,  die  unter  die  Schnittfläche  einsinken;  das 
Ependym  der  Ventrikel  verdickt  und  ebenfalls  beim  Durchschneiden  stärkeren 
Widerstand  leistend.  Diese  Sclerosirung  findet  sich  allenthalben  durch  die 
Marksnbstanz  verbreitet,  während  die  graue  Substanz  sowohl  in  den  grossen 
(>himganglien  als  auch  in  der  Belegmasse  der  grossen  Hemisphären  mit 
Ängnahme  einer  etwas  schmutzigen  Farbe  eine  normale  Beschaffenheit  und 
<  onsiatenz  zeigte.  Auch  an  der  Basis  des  Gehirns,  namentlich  in  der 
brücke  und  den  Grosshimschenkeln  ist  die  weisse  Substanz  in  der  be- 
schriebenen WeisQ  verändert,  und  erstreckt  sich  dies  auch  auf  die  Mark- 
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kam  am  15.  Nvbi 
polikliniBche  Behandlung,  Sie  iat  eioe  krSPtig  gebaute,  gut  genl 
die  nach  ihrer  Ansaage  atete  geaund  war  und  in  ihrer  Ehe  dn 
kioder  geboren  hat,  das  letzte  vor  drei  Jabri;n,  Nur  vor  I 
l'«rio4e  litt  sie  kurze  Zeit  au  KrampfanßLllen  epileptifarmer 
denen  das  Bewaaataein  verloren  war  und  die  Glieder  steif.  D 
«if  gteta  anregelmäesJg,  alle  7^8  Wochen.  Ihre  Beachäfligun 
Tnüier  in  Btlgeln,  dann  in  HQlfeleistungen  bei  der  Ktlrschnerai 
MuiDe«.  Seit  1 V:  Jahren  konnte  aie  dies  nicht  mehr,  denn  es 
Fiae  Bolcbe  Schwäche  des  rechten  Armes  ein,  die  ihr  achwere  j 
niäglicb  machte.  Vor  >/i  Jahr  gesellte  sieb  dazu  Unaicherbeit 
wi  Zittern,  was  im  letzten  Uonat  Doch  mehr  zunahm.  Gleicl 
den  Beschwerden  im  Arm  trat  eine  Schwäche  des  rechten  Bein 
dtsa  sie  beim  Geben  leicht  einknickte. 

Bei  der  UnterBUchung  am  15.  September  1869  war  der  1 
der  rechten  Hand  ziemlich  krftfüg,  sobald  aber  Beugunga-  od 
beKegnngen  intendirt  wurden,  traten  choreaartige  Znckungen  aul 
in  der  Rnhe  der  Arm  still  gehalten  wurde,  besonders  wenn  er 
Lcterlage  gestützt  war.  Nur  mit  Mühe  und  nachdem  der  Arm 
irefahren  ist  unter  beat&ndigem  Tremor  gelingt  es,  einen  vor 
U^geagland  zu  erfassen. 

Der  Gang  ist  etwas  unsicher,  doch  wird  das  rechte  Bein  i 
geschleift.  Pat.  klagt  Über  Abnahme  der  Sehschärfe  in  beiden  . 
trgab  die  Untersuchnng  mit  dem  Augenspiegel  graue  Verfärbt 
Fapillen  dea  N.  optic.  8.  links  '"/to,  rechts  ^".'loo  iProf.  Beck 

Ana  dem  gegebenen  Symptoroencomplex  wurde  vom  Herrn 
c.  Daach  die  Diagnoae  der  multiplen  Qehim-KQckenmarks-ScIero 

Zur  Behandlnng  wurde  ein  Versuch  mit  der  Elektricität 
«ahrend  innerlich  Eiaen  gegeben  wurde.  Die  mehr  wöchentliche  J 
iii  fonslanten  und  inducirten  Stromes  erzielte  anstatt  Besserung 
M'biimmening  der  Symptome;  ebenso  Arg.  nitr.  ohne  Erfolg. 
»irden  spontan  auftretende  Besserungen  beobachtet,  ao  im  Feb 
"0  die  Schwache  dea  rechten  Beiuea  vorübergehend  so  weit  nach 
PiL  wieder  ganz  kräftig  auftreten  konnte.  Zu  gleicher  Zeit  tr 
mittireade  reissende  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel  auf  o! 
misBigen  Typus,  die  nach  einiger  Zeit  wieder  schwanden.  Im 
ergab  eine  Vei^leichong  beider  Arme  einen  geringeren  Umfang  ( 
m  einen  Centimeter.  Die  Besserung  im  rechten  Bein  nahm  ns 
ÜDDiten  wieder  ab  und  machte  dem  GefUhl  der  Schwäche  Plat 
viedeT  nachgeschleift  wurde. 

im  Verlauf  des  Jahres  18T0  nahmen  die  beschriebenen  Er» 
im  rechten  Arm  und  Fuss  zu,  doch  fehlten  in  letzterem  die  nnc 
Bevegongen.  Das  Allgemeinbefinden  blieb  gut,  nur  trat  in  den  i 
Eischeinungen  keine  Aenderung  ein. 

Im  Jahre  18T1  entwickelte  sich  nach  und  nach  auch  eine 
det  linken  Beines,  die  bis  zum  Hai  so  zunahm,  daas  Pat.  n 
gehen  konnte.  Im  August  wurde  vorübergehend  Ober  Ämeisenk 
(Kblen  Bein  geklagt.  Das  Sehvermögen  nahm  mehr  und  mehr  i 
dis  Legen  bald  unmöglich  wurde. 
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Vorderarmen  rind  die  Angaben  ansicher,  eb 
Xiien.  In  Bezog  auf  Contractilitat  der  Mi 
Sensibitif&t  findet  man,  dass  das  linke  Bein 
gegen  den  Strom  reagiren. 

Eine  6  wöclientliciie  Badecnr  in  Baden-1 
verseil ümmerle  die  Ersdieinungen  nur  und  i 
Tinct.  ferr,  pomal.  und  Tinet.  chin.  comp. 
eoläcbieden  günstigen  Einfluss  aaf  die  Erhal 

Seit  dieser  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit 
Alle  Symptome  Enden  sich  in  der  oben  angeg 
uDil  choreKartigen  Bewegungen  hatten  in  d 
Pil.  nichts  mehr  HelbslBtändig  verrichteu  I 
werden,  brachte  den  Tag  auf  ihrem  Lehnati 
allein  bh  zum  Bett  hinbewegen. 

Am  20.  Oclober  stellte  sich  in  so  fern 
?ü.  wihrend  nie  vom  Stuhl  aufgerichtet  wi 
jammuiatarzle.  Nach  kurzer  Zeit  erholte  s 
solche  lähmungsartige  Schw&che  im  rechten 
rcchien  Seite  zurückgeblieben,  dass  die  Ki 
mehr  rerlassen  konnte.  Heftige  Schmerzen 
TiubteD  die  Nachtruhe.  Auch  das  Allgemei 
bis  dabin  eine  auffallend  gute)  wurde  schl 
ilun  Klagen  über  Druck  in  der  Magengrube. 
wie  immer.  Medic  Tinct.  Sem.  Strychn.  \ 
Ualersnchong  der  Sensibilität  am  24.  Octob 
iibfn  gemacht,  wohl  besonders,  weil  Pat. 
Doch  schien  der  Tastsinn  diesmal  im  linken 
reehten,  dagegen  das  MuskelgefUhl,  der  Di 
abgMchwächf.  In  den  Beinen  ist  rechts  die 
•bgeuhwftcht.  Muskel  sinn  beiderseits  nori 
ii'hwicher  geworden  und  das  Gehör  hat  mehi 
N'Tälagmns  besteht  fort  und  ist  derselbe  vers 
ine  Leere  schwächer  oder  ganz  fehlend.  D: 
rechten  S^le  bleiben  heftig  und  dazu  trat  n; 
'rtiger  Ausschlag  auf  dem  rechten  Arm  und 
aber  nach  einigen  Tagen  wieder  schwand. 

Am  2B.  October  trat  wieder  lucontinei 
TenesDiDS  wechselte,  so  dass  der  Urin  einige 
leerl  werden  musate.  Anfang  November  jed 
bleibend,  Incontinenz  ein,  zu  der  sich  auch  1 
(Ueichzffltig  worden  die  frUher  angehaltenen 
UDd  blieben  verschiedene  Mittel  dagegen  erfol 
UordDlichkeit,  welche  au£h  durch  ein  Luftki 
UnDle  bei  der  vollkommenen  Unbehainichk< 
allnäblich  Decabitus,  zunSchst  auf  dem  linki 
nieist  anf  der  linken  Seite  gelegen.  Die  nng 
inuner  starker  beim  Versuch  die  Hände  zu  ( 
dirw  bei  psychischen  Erregungen  hervortrat; 
iuMBev  etwas  besser  als  die-  rechte.     Die  Bei 
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Das  Schädeldach  stark  verdickt,  auffallend  schwer.    Die  Pfeilnaht* 
sowie  die  Kranznaht  sind  stellenweise  verwachsen.     Dura  mater   etwas 
verdickt  und  trübe.     Im  Sinus  longitudinalis  frische  Gerinnsel.     P  i  a  stark 
getrübt,  Jiyperämisch.     Die  Pacchionischen  Granula  stark  entwickelt.     In 
den  Maschen  der  Arachnoidea  klare  Flüssigkeit. 

Die  Substanz  des  Grosshirns  ist  auffallend  derb,  in  der  weissen 
Substanz  der  Hemisphftren  finden  sich  theils  kleinere,  hirsekom-  bis  erbsen- 
^rosse,  theils  grössere  confluirende  bis  kleinfingergrosse,  gallertig  graue, 
dnrchscheinende  Massen  von  grosser  Consistenz.  Dieselben  reichen  stellen- 
weise bis  in  die  graue  Substanz  der  Hirnwindungen  hinein.  Derselbe  Be- 
fand ergibt  sich  in  der  grossen  Commissur  und  in  dem  Fornix.  Die  grossen 
Birnganglien  sind  in  ihrer  Substanz  gleichfalls  derber  und  von  grauen 
gallertigen  Massen  durchsetzt,  doch  nehmen  letztere  hier  eine  weniger 
grosse  Ausdehnung  ein.  Das  Ependym  der  Hirnhöhlen  ist  verdickt,  die 
unterliegenden  Gewebspartien  von  fast  knorpeliger  Consistenz.  Dieselben 
Processe  finden  sich  in  der  Umgebung  des  Nucleus  dentatus  des  Klein- 
hirns, während  die  Kinde  des  Kleinhirns  weniger  verändert  ist.  In  der 
Brücke  und  dem  verlängerten  Mark  finden  sich  ebensolche  Herde, 
die  jedoch  hier  nur  Erbsengrösse  erreichen.     Gef^sse  an  der  Hirnbasis  frei. 

Venen  des  Wirbelkanals  blutarm  (die  Leiche  hatte  auf  dem  Bauch 
gelegen).  Unter  der  Dura  mater  spinalis  reichliche  Flüssigkeitsanhänfuug. 
Venen  der  Pia  besonders  im  Lenden theil  stärker  gefüllt. 

Substanz  des  Rückenmarks  im  Aligemeinen  ziemlich  derb.  Die 
ZeichnuDg  der  grauen  Substanz  ist  in  der  ganzen  Länge  bis  zur  Gauda 
equina  ins  Wesentlichen  unverändert  vorhanden.  Im  Lendentheil  zeigt  sich 
diese  Zeichnung  durchsetzt  mit  durchscheinend  gelblich  weissen  Partien. 
Dieselben  gelbweissen  Zeichnungen  finden  sich  auch  in  der  Halsanschwellung 
lies  Rückenmarks.  Daselbst  ist  die  graue  Substanz  etwas  mehr  geröthet, 
besonders  in  den  tieferen  Partien.  Die  weisse  Substanz  des  Rückenmarks 
iti^t  am  stärksten  im  Hals-  und  oberen  Brust  theil,  weniger  im  unteren 
ßrasttbeil  und  dem  Lendentheil  besonders  in  den  Seiten-  und  Hintersträngen 
die  Einlagerung  einer  mehr  gallertig  grauen  Masse,  welche  stellenweise  bis 
2Qr  Peripherie  der  grauen  Substanz  reicht.  Die  gallertig  grauen  Massen 
in  den  Vordersträngen  sind  rechts  stärker  als  links. 

Im  Herzbeutel  reichlich  klare  Flüssigkeit.  Pericardium  viscerale 
zeigt  an  der  Vorderfläche  des  rechten  Ventrikels  sehnige  Verdickung. 
Herz  ziemlich  klein.  In  bei^den  Herzhöhlen  wenig  flüssiges  Blut,  sparsame 
Gerinnsel;  im  rechten  Vorhof  grosses  derbes  Gerinnsel.  Endocardium  und 
Klappen  bis  auf  einige  Verdickungen  an  den  Schliessungslinien  normal. 
Mn^cnlatur  brannroth,  stellenweise  von  fettglänzenden  gelblichen  Partien 
nnterbrochen.  Dieselbe  ist  bei  mittlerer  Höhle  von  geringerer  Dicke  der 
Wand. 

Pleura  der  linken  Lunge  normal,  nur  im  unteren  Abschnitt  etwas 
Fibrinbelag.  Der  obere  Abschnitt  der  linken  Lunge  im  Allgemeinen  luft- 
haltig und  elastisch.  Der  untere  Lappen  stärker  durchfeuchtet,  blutreicher 
^Qd  finden  sich  in  ihm  einzelne  Partien  von  geringerem  Luftgehalt.  In 
len  Bronchien  beider  Lungen  schaumige  Flüssigkeit,  stärker  rechts  als 
inlis.  Schleimhaut  geschwellt.  Der  obere  Lappen  der  rechten  Lunge 
uormal,    der    mittlere    Lappen    stärker     durchfeuchtet     und     blutreicher. 

D«oUch«i  Arehlv  f.  klln.  Modldn.    XIV.  Bd.  S 
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*Der  untere  Lappeo  ist  auffallend  schwer,  derb,  gross;  das  Gewebe  des- 
selben stärker  dorchfeuchtet  und  blutreicher  als  normal;  ausserdem  an 
einer  Stelle  der  Zustand  der  schlaffen  Infiltration.  In  der  Art.  pulm.  des 
rechten  unteren  Lappens  eine  ausgedehnter  ziemlich  derber  älterer  Throm- 
bus, welcher  nach  oben  zu  sich  in  einen  frischen  Thrombus  fortsetzt 

Die  Milz  von  normaler  Grösse,  Kapsel  gerunzelt,  Gewebe  leicht  w- 
fiiesslich,  Bindegewebsgerüst  und  Malpighische  Kapseln  deutlich  nachweis- 
bar. Blutgehalt  gering.  Pulpa  hyperplastisch.  Beide  Nieren  ziemlich 
klein,  Kapseln  leicht  löslich,  Rinde  etwas  trtibe,  fleckig  hyperämisch;  ent- 
sprechend einigen  Einziehungen  der  Oberfläche  finden  sich  hämorrhagisclte 
und  stark  getrübte  streifige  Partien  in  der  Rindenschicht.  Im  unteren 
Abschnitt  des  Dünndarms  ist  die  Schleimhaut  getrübt,  mit  einem  Schleim- 
beläg  versehen.  Die  Peyer'schen  Follikel  deutlich  geschwollen.  Die  Leber 
vergrössert.  Peritonealüberzug  an  der  Oberfläche  stellenweise  getrfibt ;  das 
Parenchym  zeigt  deutlich  acinösen  Bau  und  ist  fettglänzend.  Die  Centren 
der  Acini  roth,  Peripherie  hellgelb. 

Anatomische  Diagnose:  Multiple  Sclerose  des  Hirn-Rücken- 
marks [besonders  der  weissen  Substanz  der  Hemisphären  des  Grosshirmi 
Leptomeningitis  chronica,  Hyperostosis  cranii.  Decubitus  am  Kreuz- 
bein, über  den  Trochanteren  und  Sitzbeinhöckem.  Hepatisation  des 
rechten  untern  Lungenlappens  und  Thrombose  der  zugehörigen  Arterk. 
Hämorrhagische  Herde  in  der  Niere.     Milztumor. 

Der  mikroskopische  Befund  im  Centralorgan,  welchen  ich  der 
Güte  der  Herrn  Prof.  J.  Arnold  und  Dr,  Thoma  verdanke,  ist  foigen- 
der:  (Behandlung  zuerst  in  MüUer'scher  Flüssigkeit  und  darauf  in  Chrom- 
säure)  an  den  sclerotischen  Stellen  des  Gehirns  finden  sich  namentlich  zwei 
Gewebsbestandtheile:  1)  zahlreiche  mit  Blut  überladene  GefUsse,  und  h 
Bindegewebe  zum  grossen  Theil  aus  zahlreichen  ästigen   Zellen   besteheod. 

Die  Gewisse  zeigen  eine  sehr  entwickelte  Scheide  ( ad ventitialen  Lympb- 
räum),  die  stellenweise  sackförmig  erweitert  und  mit  Lymphkörperchea 
erfüllt  ist.  Die  zelligen  Elemente  des  Bindegewebes  besitzen  einen  rund- 
lichen aus  feinkörnigem  Protoplasma  bestehenden  Körper,  in  dem  ein  oder 
mehrere  Kerne  gelegen  sind,  und  von  dem  eine  grosse  Zahl  von  Ansläufero 
abtreten.  Die  letzteren  sind  Anfangs  ziemlich  breit,  laufen  aber  dann  in 
feine  Fäden  aus,  welche  nicht  selten  wieder  mehrfach  sich  theilen  und  mit 
einander  zu  anastomosiren  scheinen;  ganz  jenen  Formen  analog,  wie  sie 
von  Leubuscher  entdeckt  und  von  Deiters,  Rindfleisch  und  Ande- 
ren wiederum  beschrieben  sind.  Diese  Wucherungen  und  Zellenanhäafungen 
sind  an  verschiedenen  Stellen  in  verschiedenem  Grade  ausgeprägt  und  fin- 
den sich  dem  entsprechend  von  den  Nervenfasern  bald  nur  einzelne  Aien- 
cylinder  oder  variköse  Fäden,  bald  ist  nichts  mehr  von  diesen  Elementen 
zu  erkennen.  Doch  bleibt  im  Wesentlichen  der  Charakter  in  allen  sclero- 
tischen Herden  des  Gehirns  derselbe.  Weniger  deutlich  sind  die  histolo- 
gischen Details  der  grauen  gelatinösen  Massen  im  ROdkenmark,  doch  finden 
flieh  dort  dieselben  Processe  wie  im  Gehirn,  Blntflberfttllnng  der  Gefässe 
mit  Verdickung  der  Scheide,  Wucherung  der  Neuroglia,  Atrophie  der 
Nervensubstanz  in  verschieden  hohem  Grade,  meist  auf  die  weisse  Sab* 
stanz  beschränkt,  in  der  Hals-  und  Lendenanschwellung  in  die  graue  etv^^ 
übergreifend. 
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Was  die  Topographie  der  erkrankten  Herde  im  RückeDmark  be- 
trift,  80  sind  im  Halst  heil  die  Wucherungen  in  beiden  Seitensträngen 
ziemlich  hochgradig,  beiderseits  von  ziemlich  gleicher  Intensität.  Weniger 
sind  die  Vorderstränge  afficirt,  doch  rechts  stärker  als  links.  Die  Hinter- 
sträDge  besonders  in  den  oberen  Abschnitten  der  Halstheile  ergriffen,  und 
zwar  rechts  stärker  als  links  von  Bindegewebe  durchzogen. 

Im  Brusttheil  sind  die  Seitenstränge  beiderseits  afficirt,  doch  auch 
hier  rechts  viel  hochgradiger  als  links,  stellenweise  grosse  confluirende  Binde- 
gewebsmassen,  zwischen  denen  die  nervösen  Elemente  ganz  geschwunden 
siDd.  Nur  an  einer  Stelle,  etwa  der  Mitte  des  Brusttheils  entsprechend, 
findet  sich  an  einzelnen  Schnitten  der  Process  beiderseits  gleich  stark  oder 
sogar  links  stärker  als  rechts.  Doch  erreicht  derselbe  hier  Hberhaupt  nicht 
die  hochgradige  Ausbildung  wie  in  den  oberen  Partien  des  Rttckentheils. 
Die  Vorderstränge  des  Brusttheils  nehmen  weniger  an  der  Entartung  Theil, 
viel  hochgradiger  ist  dieselbe  in  den  Hintersträngen,  deren  Erkrankung  in 
diesem  Abschnitt  sich  überhaupt  am  stärksten  zeigt,  und  zwar  im  Allge- 
meinen rechts  mehr  als  links.  An  einzelnen  Schnitten  ist  sie  jedoch  beider- 
Beits  gleichmässig. 

Im  Land  entheil  ist  in  den  Seitensträngen  der  Process  am  bedeu- 
tendsten und  Bchliesst  sich  die  graue  Einlagerung  daselbst  unmittelbar  an 
die  graue  Substanz  der  Vorderhömer  an  und  greift  etwas  in  sie  llber. 
Die  Vorderstränge  erscheinen  annähernd  normal,  während  die  Hinterstränge 
gleichfalls,  doch  nur  schwach,  afficirt  sind.  Im  Allgemeinen  erscheinen  die 
grauen  Einlagerungen  im  Rflckenmark  in  unregelmässig  wechselndem  Sitz 
als  iBseln,  nicht  in  Form  bandartiger  Streifen  durch  eine  grössere  Länge 
eines  Stranges  hindurch  sieh  erstreckend.  Die  Erkrankung  ist  am  stärk- 
sten im  Halstheil  und  nimmt  von  dort  nach  unten  hin  ab. 

In  der  MeduUa  oblongata  findet  sich  derselbe  Charakter  der  Erkran- 
knng,  doch  ist  sie  daselbst  auf  einzelne  kleinere  Herde  beschränkt. 

Vergleichen  wir  die  beiden  Fälle  mit  einander,  so  entdeckt  man 
aaf  den  ersten  Bliick  eine  auffallende  Aehnlichkeit  zwischen  ihnen 
im  AuftretcB,  Verlauf,  Ausgang,  überhaupt  dem  ganzen  Complex  der 
Erscheinungen,  die  wir  noch  einmal  kurz  zusammenfassen  wollen. 

Beide  Kranke  dem  weiblichen  Geschlecht  angehörend,  im  kräf- 
tigsten Alter.  Bei  der  Nolde  nach  voraufgegangenen  häufigen 
Schwindelanfällen  und  kurzdauerndem  Mattigkeitsgefühl  in  allen  vier 
Extremitäten,  bei  der  Eger  ohne  solche  Vorläufer,  ist  der  eigentliche 
Beginn  der  motorischen  Erscheinungen  Schwäche  im  rechten  Arm 
und  Fnas.  Während  im  Anfang  bei  der  ersten  die  Erscheinungen 
?on  Seiten  der  unteren  Extremität  die  vorwaltenden  waren,  waren 
es  bei  der  letzteren  die  der  oberen.  Nachdem  die  Schwäche  längere 
Zeit  bestanden  (bei  der  Nolde  war  eine  langdauernde  vollkommene 
Remission  der  Erscheinungen  eingetreten,  die  bei  der  Eger  fehit)^ 
gesellt  sich  Tremor  bei  beabsichtigten  Bewegungen  hinzu, '  der  so 
stark  wird,  dass  es  erst  nach  mehrfachen  vergeblichen  Bemühungen 
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wir  es  bei  der  chronischen  interstitiellen  Hepatitis  und  Nephritis 
findeD.  Thiling  hält  die  Ansicht  nicht  für  richtig,  dass  die  Scle- 
rose in  Wueberung  der  Neuroglia  bestehe,  „  er  verlegt  den  krankhaften 
Process  in  die  Ganglienzellen  selbst  und  jenes  Qewebe,  welches 
DeiterSf  Henle  und  Merkel  als  ein  neutrales  in  der  Mitte  zwi- 
8cfaen  Nerrensubstanz  und  Bindegewebe  stehendes  ansehen.  '^  (Jahres- 
bericht der  ges.  Med.  für  1872  Bd.  IL  S.  68.) 

Pathologisch-anatomisch  gehört  also  unser  Krankheitsbild  der 
chronisch-idiopathischen  Encephalitis  und  Myelitis  an,  von  welcher 
dasselbe  als  einen  besonderen  Theil  abzutrennen  berechtigt  erscheint 
durch  das  Auftreten  in  inselförmigen  Herden  und  Beschränktbleiben 
auf  gewisse  Partien  des  Gehiro-fiUckenmarks. 

Eine  bestimmte  Gesetzmässigkeit  in  dem  Ergiffenwerden  der  ein- 
zelnen Stellen  des  Centralapparats  aufzufinden,  dttrfte  vor  der  Hand 
wohl  Doch  unmöglich  sein,  bald  finden  sich  nur  an  wenigen  Stellen, 
bald  durch  das  ganze  Gehirn-Rückenmark  hindurch  solche  sclerotische 
Herde  vertheilt,  und  sind  in  der  Mehrzahl  der  Sectionsberichte*)  die- 
jenigen Partien,  welche  auch  in  unseren  Fällen  ergriffen  waren,  als 
erkrankt  bezeichnet.  Nur  so  viel  dttrfte  als  feststehend  zu  betrach- 
ten sein,  wie  dies  von  Leo  und  Buchwald  sich  ausgesprochen. 
findet,  dass  der  Process  bei  der  multiplen  Gehirn-Rttckenmarks- 
Sclerose  im  Gegensatz  zur  Tabes,  bei  welcher  er  continuirlich  von 
unten  nach  oben  fortschreitet,  an  der  Medulla  oblong,  seine  Begrenz- 
ung findet,  auf  die  Hinterstränge  und  angrenzenden  Partien  der 
Seitenstränge  beschränkt  bleibt,  hier  ein  unregelmässig  sprungweise 
vom  Gehirn  zum  Rückenmark  abwärts  schreitender  ist,  der  vorzugs- 
weise seinen  Sitz  in  der  weissen  Substanz  des  Gross-  und  Klein- 
hirns, den  grossen  Hirnganglien,  dem  Pons,  den  Gehimstielen,  den 
motorisch  leitenden  Partien  von  Medulla  oblongata  und  Rückenmark, 
also  den  Vorder-  u.  Seitensträngen  hat,  doch  auch,  wenn  auch  seltener, 
auf  die  grauen  Windungen  des  Gehirns,  das  Centralgrau  des  Rücken- 
marks und  die  Hinterstränge  übergreift.  In  der  Regel  erweisen  sich 
die  Herde  in  der  Markmasse  des  Grosshirns  oder  in  den  grossen 
Ganglien  von  ältestem  Datum  (sehr  feste  derbe  Beschaffenheit,  Ein- 
gesunkensein unter  die  Schnittfläche)  und  verlegt  daher  Buchwald 
u.  A.  dorthin  den  Beginn  des  Processes.  Je  nach ,  dem  Sitz,  der 
Menge  und  Reihenfolge  in  der  Entwicklung  der  sclerotischen  Herde 
wird  natürlich  das  klinische  Bild,  die  Functionsstdrung,  die  Hoch- 
gradigkeit  derselben,  die  Aufeinaqderfolge  der  einzelnen  Symptome 


*)Jaccoad,  trait4  de  path.  int.  III.  Aufl.  S.  201  über  32  Obductionen. 
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rerBcbiedenes  sein,  doch  bo  lange  uns  Doch  die  Physiologie  nicht 
alle  einzelneD  Theile  des  Centralnervensyatems   genügend  auf- 
ii't  bat,  werden  wir  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden  kCnoeD. 
he  Functionsstörung  jedem  einzelnen  Erkrankungsherd  entspricbl. 
können  z.  B.  Erkrankungen  an  verschieden  hoben  Stellen  eioer 
mgsbabn  denselben  klioisehen   Effect  haben.     Dach  wollen  wir 
icben,  aus  unseren  beiden  Sectionsbericbten  einige  hervorrageiMle 
Lte  mit  dem  klinischen  Bilde  in  Einklang  zu  bringen-     Zungclist    i 
obl  hervorzuheben,  dass  die  Neigung  zu  entzündlichen  Fluxionec 
Gehirn  und  seiner  Umgebung  sich  auch  ausgesprochen  finiiei   1 
er  bei    beiden    Fällen    notirten    bedeutenden    Verdickung  in  \ 
deldacbes  und  der  Dura  mater,  jind  der  gleichzeitigen  Trbbung   { 
Pia.    In  einer  grossen  Zahl  von  Obductionen  ergaben  sieb  die-    i 
n  Veränderungen  am  Schädel  und  den  Gehirnhäuten  (so  in  den    | 
:n  von  Otto,  Leube  und  Änderen),  während  in  anderen  diese 
le  als  ganz  normal  befunden  wurden.     Die  bedeutenden  Ver- 
rungen  der  weissen  Massen  des  Gehirns,  der  Ganglien,  sowie  der    | 
risch  fortleitenden  Bahn  derselben  ins   Ruckenmark  in  unseren    j 
•n  Fällen  entsprechen  den  hochgradigen  motorischen  Funclioni- 
ngen;  und  sind  die  frühzeitigen  Erscheinungen  der  reinen  Auiie 
SS  auf  primäre  Herde  im  Himstamm   zu  bezieben,  während  die 
iDgen  der  Einzelbewegungen  und  der  Tremor,  sowie  die  späteren 
racturen,  die  fortschreitende  Lähmung  durch  Einlagerung  in  das 
enmark  ihre  Erklärung  finden  (b.  Otto,  dies.  Arch.  Bd.X.  S.SÖii, 
Das  geringe  Uebergreifen  des  Processes  auf  die  graue  Subslani 
jehirns,  die  geringe  Abplattung  der  Windungen  im  1.  Fall  eoi- 
bt  den  nur   geringfügigen   psychischen   Störungen.     Die  hocb- 
ge  Degeneration  der    linken   Olive    im  1.  Fall    würde   fUr  die 
rie  Schröder  van  der  Rolk's  sprechen,  dass  dort  daBCeotruu 
iprachbewegungen  sei,  oder  die  SprachBtörungen^  die  in  beiden 
n  gleich  hochgradig  gewesen   zu   sein   scheinen,   ohne  dass  im 
le  besondere  Degeneration  der  Olive  aufgefallen  wäre,  lassen 
durch  die  Herde  an  der  Basis  der   Meduila   oblongata,  wo  die 
i  des  Facialis,  Hypoglossus,  Vagus,  GlossopbaryngeuB.  dieb( 
inander  liegen,  erklären ;  ebenso  wie  die  Scblingbeschwerden. 
iComuien  wir  jetzt  zum  Rückenmark,  so  sind  Vorder-  und  Seüeu- 
ge  in  beiden  Fällen  ergriffen,  und   zwar   fast  durchweg  rechts 
er  als  links,  und  erklärt  dies  wohl  hinreichend  die  frühzeitige 
üs  zum  Schluss  hochgradigere  Störung  der  Motilität  der  rechten 
bei  beiden  Kranken.    War  im  1.  Fall  die  SeuBibilität  iutaet 
ier  Drucksinn  schien  etwas  herabgesetzt),  so  spHcbt  dafür  auch 


ilas  makroskopische  Verhallen  des  RUckenmu) 
stränge  oormal  erscbienen  (die  mikroBkopische 
leider  nicht  möglich).  Im  2.  Fall,  wo  die  Sensit 
gradig  herabgesetzt  war,  tinden  eicb  ziemlich  b 
uDgen  in  die  Uintersträoge ;  gewiss  documentit 
irelenden  ziehenden  heftigen  Sehmerzen,  besond 
BilremitäteD,  das  entzündliche  Stadium,  welcbea 
frischer  Herde  in  die  sensiblen  Hinterstränge  i 
war  dem  klinischen  Bilde  entsprechend  die  Einlag 
slnlugen  besonders  im  unteren  Brust-  und  Lei 
Die  Nerren  wurden  zwar  in  unseren  Fällen  nie 
aber  auch  von  einzelnen  Beobachtern  in  diesen 
rotiaehe  Herde  entdeckt  wie  im  Centralorgan,  s 
ticQS,  Ton  Leube  im  Opticus,  Trigeminus,  Oeuh 
TQn  LioDville  im  Olfactorius,  Opticus,  Oc 
Trigeminus,  linken  Facialis  und  den  Spinalnerv 
zwei  anderen  Dorsalnerrenwnrzeln. 

Im  Allgemeinen  bieten  unsere  beiden  Fälle 
giecb  -  anatomischer  als  auch  in  klinischer  Bez 
weiter  unten  noch  etwas  nfther  eingehen  werden 
bei  mnltipler  GehJrn-Rlickenmarks-Sclerose  beBOD< 
Beobachtern  aufgestellt  ist.  Bourneville  und 
auf  anatomischer  Basis  eine  Sonderuug  der  Eranl 
die  cerebrale,  die  spinale  und  die  cerebrospinal 
diese  Eintheilung  gerechtfertigt  erschien,  woraui 
und  Jolly  hinwiesen;  denn  fUr  die  cerebrale  : 
nur  ein  Beispiel  bei,  in  dem  das  KQckenmark  n 
und  die  zwei  Fälle,  welche  sie  zur  spinalen  Fori 
auch  Veränderungen  in  der  Medulla  oblongata,  d 
oacb  lam  Gehirn  gehört.  Vielmehr  ergreift  der  Pr 
^CDUgend  Zeit  zur  Entwicklung  gelaasen  wird,  und 
inlcrcurrente  tödtliche  Krankheit  eine  Schranke 
Gehirn  und  Rückenmark,  so  dass  also  nur  die  cerel 
Kcbt  zu  halten  ist.  Da  der  hauptsächlichste  Sit! 
\  eränderungen  in  den  motorischen  Ceutralappai 
hbaen  iät,  schlägt  Buch  wald  den  Nameji  Sclei 
Cenlren  vor.  Daneben  greift  der  Process  freilicl 
seDsIble  Partien  Ober,  besonders  im  Rttekenmarl 
>  ilaber  eine  reine  und  unreine  Form  der  motorisc 
■■  «be.-len,  und  würde  unser  erster  Fall  zur  erstei 
i  milen  Art  zu  rechnen  sein.    Auch  Bournevi 
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SensibilitiLtsanomalien  (Gefühl  wie  wenn   ein   Band   um    die   Wade 
gelegt  wäre). 

Finden  sich  demnach  auch  fast  durchweg  sowohl  pathologisch- 
anatomische  Veränderungen  in  den  sensiblen  Partien  des  Rficken- 
^marks,  als  klinisch  die  verschiedensten  Sensibilitätsanomalien,  so 
löooen  wir  doch  vom  klinischen  Standpunkt  aus  die  Sensibilität  zur 
Xchtschnur  nehmen  und  in  sofehi  eine  Sonderung  versuchen,  als 
dieselbe  objectiv  herabgesetzt  oder  erhalten  ist,  und  zwar  war  unter 
39  Fällen  mit  Sectionsberichten*),  die  wir  zusammengestellt  haben, 
15  Mal  eine  Herabsetzung  der  Sensibilität^constatirt,  darunter  einige, 
iu  denen  dies  erst  kurze  Zeit  vor  dem  Tode  geschah,  während  sie 
^vorher  als  intact  bezeichnet  wurde. 

Bei  7  von  diesen  15  Fällen  ist  in  den  Sectionsberichten  hervor* 
gehoben,  dass  besonders  die  Hinterstiilnge  ergriffen  waren,  bei  4  ist 
ausserdem  zu  erwähnen,  dass  eine  Verschlimmerung  der  ataktischen 
Erscheinungen  bei  geschlossenen  Augen  vorhanden  war,  ein  Symptom- 
dag  sonst  der  multiplen  Scierose  durchaus*  fremd  ist  und  für  die 
Annäherung  dieser  Fälle  an  Tabes  spricht.  Wollen  wir  also  spe- 
cialisiren,  so  können  wir  unterscheiden  1.  klinisch  und  pathologisch- 
aDatomisch  reine  Fälle  von  Scierose  der  motorischen  Gentren  (sehr 
selten),  keine  Sensibilitätsstörung,  keine  Degeneration  in  den  Hinter- 
sträDgen  nnd  hinteren  Seitensträngen. 

2.  Klinisch:  erhaltene  Sensibilität,  dagegen  verschiedene  Reiz« 
ersebeinungen  im  Gebiete  derselben;  pathologisch  -  anatomisch  Ein- 
ias^erungen  in  die  Hinterstränge,  aber  geringfügige  (die  grosse  Mehr- 
zahl der  Fälle). 


*)  Id  Betreff  der  älteren  Literatur  sind  wir  der  Auswahl  Bourneville's 
und  Gu^rard's  beigetreten,  von  deren  23  Fällen  wir  20,  Obs.  I,  II,  IV— XXI, 
hierher  rechnen,  darunter  sind  von  deutschen  Beobachtern  die  von  Yalen- 
tioer,  Scoda,  Zenker,  Leo.  Die  Obs.  III  Hessen  wir  fort  als  unsicher  und 
weü  die  Section  fehlt.  Die  Obs.  XXII  und  XXIII,  Fälle  von  Friedreioh,  in 
>i(rQeD  die  Degeneration  auf  die  Hintersträge  und  hinteren  Partien  der  Seiten- 
^trnDge  beschränkt  war  und  in  der  MeduUa  oblongata  ihren  Abschluss  erreichte, 
::laQbteD  wir,  wenn  auch  klinisch  grosse  Aehnlichkeit  vorhanden  war^  der  Tabes 
zurechnen  zu  müssen.  Ausserdem  rechnen  wir  hierher  Baerwinkel  1  Fall 
Archiv  der  Heilkunde  1869),  Schule,  Fall  1  (dieses  Archiv  Bd.  VIL),  Leiib^, 
M  1  and  2,  Schule,  Fall  2  (dasselbe  Archiv  Bd.  YIIL).  Buchwald,  Fall 
•  DDd  2,  Otto,  Fall  I  und  2,  Epstein,  1  Fall,  Kelp,  1  Fall  (dasselbe  Archiv 
fix.),  Hirsch,  Fall  1  und  2  (Deutsche  Klinik  1870),  Jolly,  1  Fall  (Archiv 
■^r  Psych,  und  Nervenkrankheiten  III.  3.  1872)  Lionville,  1  Fall,  Joffroy, 
'  Fall  ((Jazette  m^dlcale  1870),  Moxon,  l  Fall  (Lancet  L  VIL  18.73),  unsere 
i^eideD  FSUe:  also  19  Fälle.    Gesammtsumme  39. 


r.-r.    .-• 
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in  unserem  2.  Fall.  In  Bezug  aaf  Geruch  und  Geschmack  notirt 
LionvUle  eine  völlige  Aufhebung,  Otto  eine  Verfeinerung  desselben, 
Leube  eine  Abschwächung  des  Geruchs,  Hirsch  Fall  2  eine  Auf- 
hebung des  Geschmacks  auf  der  linken  Zungenhttlfte.  Während  so 
die  sensitiven  Störungen  sehr  wechselnd  und  inconstant  sind,  nehmen 
die  motorischen  Erscheinungen  in  der  Regel  ihren  charakteristischen 
Verlauf  und  geben  der  Krankheit  ihr  specifisches  Gepräge.  Wir 
hatten  oben  zuletzt  von  dem  Tremor  gesprochen,  der  sieh  zu  der 
Parese  der  Glieder  hinzngesellt;  nach  und  nach  wird  dieselbe  zu- 
nächst in  den  unteren  Extremitäten  so  hochgradig,  dass  den  Patienten 
das  Geben  unmöglich  wird  und  sie  schliesslich  das  Bett  nicht  mehr 
verlassen  können.  Von  diesem  Zeitpunkt  etwa  an  kann  man  nach 
dem  Vorgange  Bourneville's  und  Guörard's  eine  zweite  Periode 
der  Krankheit  datiren,  dieselbe  beginnt  meist  nach  5 --6  Jahren, 
kann  jedoch  auch  rascher  oder  langsamer  eintreten.  Die  Parese  der 
unteren  Extremitäten  wird  nach  und  nach  zur  Paralyse,  dazu  kommt 
vorübergehend  eine  unbewegliche  Contractur  der  gelähmten  Glieder, 
die  jedem  passiven  Bewegungsversuch  den  heftigsten  Widerstand 
entgegensetzen  und  meist  in  Extension  verharren.  Die  Arme  behalten 
viel  länger  ihre  Beweglichkeit,  dagegen  werden  die  ataktischen  Be- 
wegungen, der  Tremor  bei  jedem  Versuch,  etwas  zu  ergreifen,  immer 
heftiger;  nach  und  nach,  meist  viele  Jahre  später,  tritt  auch  hier 
Paralyse  auf,  und  lässt  oft  das  Zittern  bei  zunehmender  Schwäche 
auffallend  nach.  Auch  kommt  es  vor,  dass  zuerst  eine  Seite  völlig 
gelähmt  wird,  ehe  die  andere  nachfolgt.  Tetanische  Stösse  in  den 
gelähmten  Gliedern,  Anfälle  von  klonischen  oder  tonischen  Gonvul- 
sionen  gesellen  sich  hinzu.  Dann  ist  zuerst  von  französischen  Be- 
obachtern auf  eine  eigenthtlmliche  Art  elastischer  Starrheit  (regidit^) 
der  gelähmten  Muskeln  hingewiesen,  die  bald  längere,  bald  kürzere 
Zeit  andauert.  In  Betreff  der  Reflexerregbarkeit  ist  zu  bemerken, 
dasa  dieselbe  in  dieser  Periode  häufig  erhöht  ist  (in  12  Fällen  «= 
30,8S),  und  rechnet  Baerwinkel  dies  Symptom  zu  .den  charak- 
teristischen der  herdweisen  Sklerose;  in  vielen  Fällen  ist  nur  ange- 
geben, dass  dieselbe  erbalten  oder  normal  ist,  während  nach  Eintritt 
vollständiger  Lähmung  sie  bisweilen  als '^erloschen  bezeichnet  ist 
^3  Fälle). 

Alle  übrigen  in  der  ersten  Periode  bereits  vorhandenen  Sym- 
ptome nehmen  an  Intensität  zu,  der  Nystagmus  wächst,  die  Beweg- 
ungen der  Zunge  werden  schwieriger,  die  Sprachstörung  hochgradiger, 
so  dass  die  Sprache  imnaer  mehr  lallend  und  unverständlich  wird. 
Facialislähmung  ein-  oder  doppelseitig,  wenn  nicht  schon  frtther  vor- 

Deatiehei  ArcUr  f.  kllo.  Medicin.  XIV.  "Bi.  9 
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Augenlider  gesellt  eich  bisweilen  hinzu;  die 
erden  so  bedeutend,  dass  Speisen  oft  regurgi- 
tiinuntergebrscbt  werden.  Die  sensitiven  Sts- 
Drbanden,  bleiben  und  sind  heftige  schiessende 
Lbmten  Gliedern  jetzt  häufig.  Die  psychischen 
higkeiten  gehen  mehr  und  mehr  znrttck,  ea 
er  Stupor  ein.  Die  Ernährung  geht  jetzt  rasch 
Lrinae  et  alvi  wird  permanent,  und  meiat  macht 
in  enormer   Decubitus  dem  traurigen  Dasein 

fanden  wir  unter  jenen  39  Fällen:    17  .Mal 
entweder  fUr  sich  allein    (8  Mal)  oder  einer 
nplication  hinzutretend.    Pnenmonia  crouposa 
il.    Chronische  Pneumonie  6  Mal   (darunter  1 
Pneamothorax  nach  Durchbrach  einer  Lungeo- 
Mal,  Bronchitis  1  Mal,  Dysenterie  1  Hai,  Ery- 
1  Mal,  Pyämie  1  Mal,  allgemeiner  CollapB  4 
2  Mal,  VagusljUimung  2  Mal.    In  3  P^Ues 
nicht  ersichtlich.    Wie  wir  aus  den  Zahlen  : 
meist  durch  eine  ComplicaäoD  ein,  seltener  j 
r  scierotischen  Herde  auf  lebenswichtige  Stelleo 
londers  Medulla  oblongata). 
Krankheit  ist  ein  sehr  verschiedenartiger,  bald 
n  Symptome  derselben  zur  Entwicklang,  indem 
tnte   Krankheit   dem  weiteren  Ausbreiten  ein 
iläuft  sie  alle  drei  Perioden  und  kann  auch  in   i 
ein  sehr  rapider  oder  schleichender  gein. 
iidens  war  in  einem  Fall  (Obs.  XX)  nicht  be- 

ällen  1  Jahr, 

„       2—5  Jahre, 

»       6—10      „ 

»     11—15      „ 

„     14—20      „ 
all    24  Jahre. 

aUo  etyra  8 — 10  Jahre. 

Iter  betrifft,  in  welches  der  Beginn  der  Er- 
It  die  Angabe  1  Mal  (Leube,  Fall  2i. 

fal  im     7.  Jahr  (Schule,  Fall  2), 

„      „    17.      „     (Valentiner,  Fall  2i, 

„      »IS.      „     (Bnchwald,  Fall  1), 
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17  Hai  zwischeD  dem  20.  i 
H     „  „  „     30. 

■*     „  „  B      40. 

Abo  ergibt  eich,  dass  das  kräftigste  . 
uiekluDg  der  PuberUt  &iu  meieten  prfidispt 
■Alter  frei  bleibt. 

Id  Betreff  des  Geschlechtes  fsoden  wi 
'>6  Personen  weiblichen,  13  männlicben  Gescl 
l'eberwiegeo  des  weiblichen  Geschlechts  ist 
klären,  dass  die  französischen  Beobachtang« 
äalp^6re,  einem  Frenenspital,  angeboren, 
Fällen  Bouroeville's  und  Gu^rard's  ni 
i  deutschen  Beobachtern  und  1  (Dr.  Feofl 
Gehen  Beobachter  entnommen  sind.  Von  df 
baren  10  dem  männlichen,  d  dem  weiblichei 
rur  eine  gleiche  Disposition  beider  Gescblec 

Einen  Einfluss  der  Erblichkeit  haben  v 
nictit  sieber  constatireu  können,  da,  wenn  i 
den  Cltem  Nervenkrankheiten  beobachtet  w 
zufälliges  Zusammentreffen  aufzufassen  ist  ( 

Bietet  so  euch  jeder  F&ll  seine  Eigentb 
vor  acdereD  auszeichnen,  so  bat  doch  nni 
schiedene  Anhaltspunkte,  auf  welche  sie  sie 
de  vor  20  Jahren  Frerichs  nur  auf  dem  '* 
lieh  war.  Freilieb  werden  wir  weniger  h 
patbogDOBtiscb  halten,  als  vielmehr  das  ( 
haiteo  mttsBcn,  denn  fast  kein  Symptom  I 
Verlauf  bat  durchaus  nichts  Typisches,  wi( 
Krankheiten,  vielmehr  ist  das  Bild  ein  so  i 
ielndes,  entsprechend  dem  verschiedenen 
BrknDknngsberde  im  Centralorgan,  dass  \ 
lose  fOr  cbarakteristisch  zu  halten  berechtig 
HaaptstQtxen  der  Diagnose  zu  nennen;  Ohi 
tretende  (meist  an  einer  unteren  Extremität 
oder  ohne  Vorhergehen  cerebraler  Erseheinu 
del  und  Kopfschmerzen.  Allmähliches  Fort 
alle  Extremitäten  und  den  Kopf.  Anfangt 
und  Remissionen;  nach  längerer  oder  ktirze 
dirter  Bewegung,  Nystagmus,  die  oben  näh 
slönmg.  Die  Parese  wird  allmählich  zur 
GUeder  sind  in  Contractur,    tetanische    Stt 


V.  Berlui 

xerregbarkeit  erhöht,  später  erloacheo.  Die 
1,  zeigt  jedoch  oft  verschiedene  Beiz-  und 
1.  In  zweiter  Reihe  sind  zu  erwfthneD: 
iehnervenatrophie,  Störungen  der  Übrigen 
inne  Anfälle,  Störungen  in  Harn-  und  Kolh- 
ir  GeBchlechtsfunctionen. 
iräre  im  Anfang  am  leichtesten  möglich  mil 

i  Benaitiven  Störungen  das  Charakteristische, 
arischen,  bei  ersterer  alle  motorischen  Er- 
ler Sensibilität  zurtlekzafOhren,  bei  letzterer 
aralysen.  Bei  der  Tabes  beginnen  die  atak- 
den  unteren  Extremitäten  und  steigen  regel- 

aufwärts,  bei  der  Sclerose  ist  der  Verlauf, 
ir  unteren  Extremität  begbnend,  ein  unbe- 

Bei  der  Tabes  keine  oder  spät  auftretende 

bei  der  Sclerose  frühzeitig  meistens  cere- 
er  Tabes  Verscblimmemng  der  ataktischen 
lossenen  Augen,  bei  der  Sclerose  (in  reinen 

Gesichts. 

1  auch  bersondera  früher  die  Sclerose  mit 
lammeugeworfen,  bei  welcher  die  SectioDCD 
;an  erwiesen,  bald  sclerotiscfae  Partien  an 
isonders  an  der  Brllcke,  und  gehören  Tiel- 
en  der  mnitiplen  Sclerose  an. 
srscheidungsmerkmal  ist  in  dem  Verhalten 
welcher  bei  der  Sclerose  fast  durchgängif 
kll  2,  Joll;)  nur  bei  intendirter  Bewegung 
der  Parslysis  agitans  perpetuell  ist;  ausser- 
alsymptom,  tritt  oft  ganz  plötzlich  auf,  be- 
I  Eindrtlcken;  die  Krankheit  beginnt  meist 
als  die  Sclerose;  Tremor  des  Kopfes  sehr 
lagmua  fehlt.  Die  Sprache  hat  etwas  Ueber- 
jprachstörung.  Der  Qang  eines  an  Paralyais 
harakteristisch,   Anfangs  langsam,  wird  er 

Kranke  sich  an  einen  (Gegenstand  festhalten 
I  und  rückwärts  zu  fallen.  Nach  längerer 
id  Paralyse,  und  ist  in  späterer  Zeit  eine 
uskeln    vorbanden,   doch   fehlen   tetaniBcbe 

(die  bei  der  Sclerose  sich  finden).  Oft  ein 
iUe,  ohne  dass  die  Temperatur  erhöht  wäre. 


Hirn  -  Rdokenmarks  -  S  clerose- 

Eioe  charakteriatieclie  Stellung  der  Finger  ist  tod  Gharcot  zui 
beiTorgeboben :  die  Finger  legen  sich  dacbziegelfönnig  über  äa&xu 
die  ersteo  Phalangen  nähert)  sich  dem  O&umen  und  sind  in  die  Hi 
eingeschlagen ,  die  zweiten  Phalangen  tayperestendirt.  AUe  di 
Merkmale  werden  bei  aufmerksamer  Beobachtung  die  Paralysis  t 
Uns  leicht  von  der  Scleroae  unterscheiden  lassen. 

Auf  der  Exelusion  multipler  chronischer  Gehirnerweichung  t 
multipler  Geschwülste  im  Centralorgau  beruht  die  Diagnose  ^ 
Frerichs:  Hier  meist  plötzlich  auftretende  Lähmungen  in  viel  i 
niger  GruppeD  als  bei  der  Sclerose,  eingeleitet  oft  durch  epileptisi 
Aofälle,  Verlauf  viel  rapider,*) 

Die  Prognose  bei  der  multiplen  Gehirn-Rückenmark-Sclerose 
eioe  absolut  schlechte,  im  Verlaufe  kürzerer  oder.längerer  Zeit  fU 
dieBelbe,  wenn  auch  im  Anfang  oft  längere  lotermissionen  oder  ] 
miHionen  vorhanden  waren,  das  tOdtliche  Ende  herbei. 

Die  Therapie  kann  sich  auch  keines  Einfiasses  auf  den  Ott 
der  Krankheit  rUhiuen.  Die  verschiedenaten  Mittel  sind  angewai 
forden,  einige  haben  rorUbergehende  Besserung  in  einzelnen  Fäl 
midt,  während  sie  in  anderen  absolut  ohne  Wirkung  blieben  oi 
sogar  schadeten.  In  unserem  ersten  Falle  trat  auf  längeren  Gebrai 
TDD  Jodkalium  ein  offenbarer  Rückgang  der  Erscheinungen  ein ;  al 
später  erfolgte -dasselbe  auch  spontan,  ohne  dass  dies  Mittel  gegel 
worden  wäre.  Strychnin,  Arg.  nitr.  hatten  besonders  im  Anfange  t 
weilen  guten  Erfolg,  ebenao  Elektricität,  während  dieselbe  in  unser 
2.  Fall  direct  schadete.  Alle  Übrigen  Nerrina,  Goldchlorid,  Pboapb 
Zink  wurden  versucht,  meist  ohne  Erfolg.  In  der  Obs.  VIII  ach 
Bebandlung  mit  kaltem  Wasser  am  meisten  den  Gang  in  der  Erai 
heit  ZQ  verzögern,  ebenso  fühlte  vieh  Patient  im  Winter  leichter 
in  Soomer,  aaeh  in  Schale's  Fall  1  wurde  Kaltwasserbehandlu 
gut,  wenn  auch  mit  geringem  Erfolg  vertragen.  Dagegen  brach: 
die  Thermen  entschieden  Verschlimmerung  hervor  (so  beobacht 
Otto,  Fall  2,  Verschlimmerung  auf  Gebrauch  der  Bäder  von  Wi 
bad  und  Baden-Baden,  ebenso  in  unserem  2.  Fall  Verscblimmeru 
auf  Baden-Baden,  Bärwinkel,  Verschlimmerung  auf  Moorbad« 
^mit  bleibt  uns  nur  die  symptomatische  Behandlung,  Erftftigu 
der  Emäbning,  Abhaltung  aller  Schädlichkeiten,  besonders  ist  Re 
liehkeit  DfiAig  bei  Lähmung  der  Sphinkteren,  um  den  drohenc 
Decubitus  und  Exitus  letalis  so  lange  wie  möglich  hinauszuechieb 

Zum  SehlusB  wollen  wir  noch  bemerken,  dass  wir  die  Fälle  ^ 

'}  Cfr.  Vslentiner,  denUcbe  Klinik  1856.  S.  148. 


136  V.  Bebujj, 

Leube,  3  (dieees  Archiv  Bd.  VIII.  S.  24)  und  Hangan  (Gazette 
m^dicale  1870  p.  183t  nicht  lur  Verglei^hung  herargezogen,  weil 
die  Section  noch  nicht  zur  Bestätigung  der  Diagnose  der  Gebira- 
Rtlckenmark-Sclerose  dienen  konnte.  Der  erste  Fall  gehart  zu  den 
unreinen,  da  starke  Herabsetzung  der  elektrocutanen  Sensibilität  vor- 
handen und  aasserdem  bei  geschlossenen  Augen  bedeutende  Ver- 
schlimmerung der  ataktiscben  Erscheinungen  eintrat,  so  dasg  das 
Gehen  unmöglich  wurde;  der  2.  Fall  ist  dadurch  interessant,  dass 
20  Jabre  lang  Blindheit  durch  Sehnerrenatropfaie  nach  einem  Typhug 
der  Entwicklung  der  Übrigen  sclerotiscben  Erscheinungen  voraufgio|. 
Den  Fall  Ton  Thiling  (Petersburger  Zeitung  1872)  war  es  uns  Dicht 
mSglich  im  Original  zu  erhalten  und  fand  sich  im  Jahresbericht  Über 
1872  nur  eine  kurze  Moliz  Über  den  Erankheitsverlauf.  Die  Literatur 
der  Scleroge  des  Gehirns  und  Rückenmarks  überhaupt  findet  urh 
sehr  ausführlich  in  Jacoud's  trait4  de  pathologie  interne,  III.  Aufl. 
1873.  S.  198  und  336,  und  sind  daselbst  nur  die  Fälle  tod  Thiling. 
1.  c,  und  Moxon,  1.  c.,  hinzuefUgen. 
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Erysipelas  migraDs  mit  gttnstigem  Ausgange  bei  einem 

vierwöchentlichen  Kinde. 

Von 

Br.  Christian  IiUts, 

pnürt.  Ant  in  Nürnberg. 

Ein  vierwöchentliches,  künstlich  ernährtes  Kind  —  die  Mutter  war 
an  Puerperalfieber  gestorben  —  bekam  am  21.  Juni  lS7d  an  der  rechten 
Säle  des  Scrotums  einen  wahrscheinlich  aus  Intertrigo  hervorgegangenen 
baaelnussgrossen  Abscess,  der  am  23.  incidirt  wurde;  bald  darauf  zeigte 
»eh  die  Haut  an  der  Vorder-  und  Seitenfläche  des  rechten  Hüftgelenked 
stark  geröthet,  aber  nicht  infiltrirt  und  glänzend;  am  30.  Juni  aber,  nacli- 
dem  der  Abscess  schon  geheilt  war,  war  die  Haut  stark  infiltrirt,  derb 
mid  glänzend,  auch  der  Oberschenkel  war  roth,  geschwollen  und  glänzend ; 
das  Kind  zeigte  deutliche  Fiebererscheinungen ;  am  2.  Juli  wurden  dieselben 
heftiger,  die  Abendtemperatur  betrug  39,4  (im  Rectum).  Am  3.  Juli  bei 
aaer  Morgentemperatur  von  39,0  und  einer  Abendtemperatur  von  40,0  war 
auch  die  ganze  untere  rechte  Extremität  stark  geschwollen,  die  Haut  sehr 
geröthet  und  glänzend,  das  Unterhautzellgewebe  derb  infiltrirt,  der  Fuss 
war  10  einen  unförmlichen  Klumpen  verwandelt,  an  welchem  die  Zehen  wie 
warzige  Auswfichse  sassen.  Es  waren  bisher  gegen  das  Erysipel  nur 
Fetteinreibungen  und  Einwicklungen  mit  Watte  angewandt  worden,  gegen 
das  Fieber  noch  gar  nichts  geschehen;  von  nun  an  wurden  täglich  2  —  3, 
manchmal  noch  in  der  Nacht  1  abgekühltes  Vollbad  gegeben,  in  der  Weise, 
dass  das  Kind  in  einer  mit  Wasser  von  28^  R.  gefüllten  etwas  längeren 
kapfernen  Wanne  (in  welcher  während  der  Dauer  der  Krankheit  nach  dem 
Bade  die  Reinigung  der  vorhandenen  schmutzigen  Kinderwäsche,  wie  es 
bei  gesunden  Kindern  wohl  zu  gesehen  pflegt,  nicht  vorgenommen  werden 
durfte)  an  das  Fussende  berabgerflekt  und.  oberhalb  des  Kopfes  eine 
grössere  Quantität  kalten  Wassers  nachgegossen  wurde,  wodurch  eine  Ab* 
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Hfiflgelenks  rechter  Seita  das  Erysipel  zum  2teD  Maie  und  blieb  längere 
Zeit  ums  Hüftgelenk,  Mons  Veneris  und  auf  der  rechten  Hinterbacke  stehen, 
von  wo  aus  es  auch  gleich  auf  die  linke  Seite  übergriff.  Auch  beim  erst- 
maligen Brgriffenwerden  der  rechten  unteren  Extremität  blieb  das  Erysipel 
Uogere  Zeit  ums  Hüftgelenk  herum  stehen,  was  die  Regel  zu  sein  scheint, 
da  auch  Pfleger^)  in  seinen  Beobachtungsstudien  über  die  Verbreitungs- 
weise  des  Erysipelas  migrans  dieses  Verhaltens  erwähnt:  „Erysipele,  die 
vom  Stamm  auf  die  unteren  Extremitäten  übergreifen  oder  umgekehrt, 
bleiben  tagelang  an  de/  Leistenbeuge  stehen  und  schreiten  inzwischen  über 
die  Gesässgegend  weiter",  ein  Verhalten,  das  nicht  zufällig  ist,  sondern  wofür 
Pf  ff  g  er  eine  Erklärung  in  der  von  Langer  nachgewiesenen,  ungleich- 
massigen  Spannung  der  Cutis  findet;  eine  Folge  derselben  ist,  dass  mit 
nmden  Pfriemen  in  die  Haut  gestochene  Löcher  sich  zu  Spalten  verziehen ; 
diese  Spaitenbildung  zeigt  eine  gewisse  ConstanZ  für  jeden  Körpertheil,  und 
io  der  Lendengegend  z.  B.  nehmen  die  Stichspalten  eine  querovale  Form 
an;  „die  Zacken  des  Erysipels  sind  ebenfalls  quer  gerichtet  und  dasselbe 
gebt  leichter  der  Quere  nach,  als  dem  Rumpfe  entlang. "  Die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte,  dass  die  Hauptzüge  der  Bindegewebsbündel  in  rhom- 
biacbeo  Maschen  kreuzen  und  dass  die  Stichspalten  nach  der  Richtung  der 
Llngsdiagonale  dieser  rhombischen  Maschen  liegen.  Dieselben  scheinen 
alao  für  die  Weiterverbreitung  des  Erysipels  dieselbe  Bedeutung  zu  haben, 
wie  die  Spalträume  des  Bindegewebes  für  die  Ausbreitung  phlegmonöser 
Processe  und  die  Richtung  der  sog.  Senkungsabscesse  (7.  Samml.  klin. 
Vorträge  N.  57  von  Franz  König).  —  Am  17.  Juli  musste  über  der 
rechten  Patella  ein  noch  vom  ersten  Erysipel  herrührender  Abscess  ge- 
öffnet werden.  Am  18.  Juli  war  das  Erysipel  der  rechten  oberen  Extremität 
schon  auf  dem  Handrücken  angelangt,  ohne  dass  sich  ein  Abscess  gebildet 
hätte.  Unter  lebhaftem  Fieber  (39,8 — 40,0)  durchwanderte  das  Erysipel 
vom  18. — 22.  Juli  die  linke  untere  Extremität,  auch  hier  ohne  Infiltration 
Qod  Abscesse;  nur  an  der  Ferse  hatte  sich  eine  mit  Eiter  gefüllte  Blase 
entwickelt,  vielleicht  durch  Druck,  während  alle  früheren  Abscesse  Unter- 
haatzellgewebs- Abscesse  gewesen  waren.  Die  Blase  an  der  linken  Ferse 
wnrde  ^eichfalls  geöffnet.  —  Am  22.  Juli  bei  einer  Temperatur  von  39,3 
zeigte  sich  erysipelatöse  Röthe  am  Rücken,  gegen  die  linke  Schulter  vor- 
bchreitend,  erreichte  den  linken  Oberarm  aber  erst  am  25.  Juli,  nachdem 
es  vorher  einige  kurzdauernde  Abstecher  (Zacken  nach  Pfleger  1.  c.)  auf 
Brost  und  Rücken  gemacht;  unter  derselben  Behandlung  wie  bisher  und 
in  derselben  Weise  verlief  das  Erysipel  auch  hier,  insbesondere  ohne  Phleg- 
mone und  war  am  30.  Juli  auf  dem  Handrücken  und  den  Fingern  schon 
stark  im  Zurückgehen.  Vom  29.  Jali  an  blieb  das  Fieber  dauernd  aus, 
es  wurde  daher  auch  nicht  mehr  kühl  gebadet.  Am  1.  August  waren  auch 
sämmtliche  Abscesse  geschlossen,  das  Erysipel  mit  sammt  seinen  unan- 
genehmen Begleitern  und  Folgen  geheilt,  nachdem  es  die  rechte  untere 
Extremität  2mal,  die  rechte  und  linke  obere  und  linke  un- 
tere Extremität  je  Imal  durchwandert  und  auf  Brust  und 
Rücken  sich  wenigstens  vorübergehend  gezeigt  hatte.  Dass 
das  Erysip.  neonatorum,  einerlei  ob  dies  aus  pyämischer  oder  localer  Ur- 


•)  Arch.  für  klin.  Chirurgie  XIV.  3. 
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könpen,  beweist  der  scbliessliche  Ausgaog  des  vorliegen- 
den Falles. 

Einen  unverkennbaren  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Erysipels 
hatte  die  örtliche  Behandlung  desselben  mit  -Oarbolsäure,  und  zwar 
Dicht,  wie  von  Kaczorovski  vorgeschlagen  (Berl.  klin.  Wochenschr. 
Novbr.  1872)  in  Terpentinöl  aufgelöst,  von  welchem  ich  fttr  die  zarte  Haut 
eioes  Nengebomen*  durch  häufige  Bäder  überdies  noch  empfindlicher  ge- 
macht, doch  eine  zu  starke  Reaction  befürchtete,  sondern  in  Olivenöl  auf- 
gelöst, anfangs  1:25,  später  1:10;  die  mit  dieser  Lösung  ein- 
geriebenen, von  Erysipel  befallenen  Stellen  wurden  viel  eher 
wieder  von  demselben  frei;  das  Erysipel  erreichte  keine 
äolche  Intensität,  insbesondere  kam  es  unter  dieser  Be- 
handlung nicht  zu  Phlegmone;  an  der  linken  Extremität  entwickelte 
sich  bk)8  eine  eitrige  Blase  an  der  Ferse,  während  an  der  rechten,  Anfangs 
nicht  mit  Carbolsäure  behandelten  untern  Extremität  sich  die  vielen,  ziem- 
lich umfangreichen  und  lange  forteiternden  Unterhautzellgewebsabscesse  ent- 
wickelten; an  der  rechten  untern  Extremität  war  nämlich  schon  am  3.  Juli 
die  ausgedehnte  Infiltration  des  Unterhautzellgewebes  mit  dem  voraussicht- 
lichen Ausgang  in  Phlegmone  über  Unterschenkel  und  Fussrflcken  verbreitet, 
die  Einreibungen  mit  Carbolsäure-Oel  aber  wurden  erst  am  5.  Juli  begonnen. 
Ein  Weiterwandern  -des  Erysipels  konnte  aber  auch  durch 
diese  Behandlnngsweise  nicht  verhindert  werden,  auch  nicht 
durch  prophylaktische  Einreibung  der  voraussichtlich  nächst  ergrifi^nen 
Partien.  Das  Einreiben  der  obigen  Lösung  von  1:10  ist  fast  gar  nicht 
schmerzhaft;  ich  habe  dieselbe  Lösung  später  bei  demselben  und  andern 
Kindern  g^en  Intertrigo  mit  gutem  Erfolge  angewandt;  nur  die  ersten 
Einreibungen* verursachten  den  Kindern  geringe  Schmerzen,  die  späteren 
gar  nicht  mehr. 

Nürnberg,  3.  Februar  1874. 


2. 
Angina  pectoris  vasomotoria. 

Von 

Br.  med.  E.  Ck>rde8, 

BMlU«r  dM:  WasMr-Hellanatalt  Alexandenbad. 

Im  Hinblick  auf  einen,  in  diesem  Archive  (12.  Bd.  5.  Heft)  von  Dr.  F. 
V.  Huebner  aus  Livland  veröffentlichten  Fall  von  Angina  pectoris,  der 
durch  den  galvanischen  Strom  seine  Heilung  gefunden  hat,  scheint  es  mir 
nicbt  unpassend  zu  sem,  auch  einmal  einen  gleichen  anzufOhren,  der  bei 
gleicher  Behandlung  zwar  gebessert  wurde,  aber  zur  vollkommenen  Heilung 
Dicht  geUingte.  Gehören  doch  die  Fälle  von  Angina  pectoris,  bei  denen 
Elektricität  überhaupt  angewendet  wurde,  immer  noch  zu  den  seltenen,  so 
dasis  Dr.  v.  Hu  ebner  bei   seinem  glflcklichen  Erfolge  darauf  sogar  als 
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Nenes  hinweist;  wenn  diege  Behandlnng  nun  zwar  auch 
wie  uns  die  eioBChlagige  Littentnr  dies  ztigt,  nith;hte  doch 
iellenheit  dieser  Fälle,  als  auch  in  dem  Grunde,  dsBB  nn« 
jultate  eben-  so  viel  lehren,  wie  positive,  eine  BerechtigDug 
inng  des  folgenden  Falles  gefunden  werden  dürfen. 
hrige,  unverheiratbete  Dame  ans  den  höheren  Kreises  sull 
igeg  Eind  an  „  Nervenkrämpfen ",  über  deren  Natur  jedoch 
9  ernirbar  ist,  gelitten  haben;  später  hat  sie  einmal  Diphthe- 
a  und  ist  im  Uebrigen  bis  znm  Herbst  1S72  gesnad  ge- 
ser  Zeit  wurde  sie  von  einem  acuten  ßheumatisrnDs  mit 
)s  linken  Armes  befallen,  gegen  den  Blutegel  angewandt  wor- 
;e  nach  Entstebang  dieses  Bheomatismns  hat  sich  zum  erateo 
rampf  gezeigt,  der  sich  in  dem  darauf  folgenden  WiiUr 
ederbolt  haben  soll  und  sich  im  Frühjahre  zu  einem  Beb 
steigerte,  bei  dem  sie  sogar  das  Bewusslsein  verloren  haben 
B  ist  kräftig  gebaut  mit  leicht  scrophulösem  Habitus,  alle 
i  in  Ordnnng,  doch  ist  ganz  ersichtlich  eine  hysteristk 
ms  vorhanden.  Die  Psyche  ist  nach  diversen  Seiten  hin 
h,   reizbar,    der  Charakter  verschlossen,   zur   EinBarnktit 

von  wahrer  Angina  pectoris  nnn  treten  in  ganz  nnbeBtimintfn 
auf  und  sind  von  höchst  bedeutender  Heftigkeit.  Als  Hinpi- 
derselben  tritt  ein  ganz  enormer  Schmerz  auf,  dessen  Siu 
geben  wird,  verbunden  mit  heftigen  Beklemmungsgefühlen 
die  Kranke  ist  dabei  nicht  im  Stande,  zn  liegen,  sondern 
sitzend  abmachen,  wobei  ihr  eine  vornObergebeugle  HalliiDg 
Erleichterung  zu  verschaffen  scheint.  Die  Schmerzeii  snJ 
ngen  sind  so  hochgradig,  dass  die  Kranke  sich  farchlbir 
und  ächzt,  so  wie  die  heftigsten  Muskelactionen  zu  ihrer 
lacht,  die  Hände  derart  znsammenpresst,  dass  man  kum 
len  kann.  Das  Bewusstsein  ist  vollkommen  erhallen,  dt« 
ne  unglaubliche,  sie  meint,  in  jedem  Angenblicke  sterben  ii 
LnfXlIen  soll  jedes  Ual  eine  Art  Aura  vorangehen,  deren 
doch  eine  so  undeutliche  ist,  dass  ich  mich  nicht  ä»jK> 
,  sie  scheint  mir  lediglich  ein  schon  beginnendes  AngstgefUbl 
it  aus  der,  schon  in  leichter  Weise  vorhandenen  Slenocardie 
ligstena  weist  die  Beschreibung  dieser  Aura  nicht  auf  du 
;mde,  wichtige,  vasomotorische  Symptom  hin.  —  Gant 
ämlich  vor  Beginn  des  Anfalls,  fangen  die  Ei- 
nd zwar  die  unteren  früher  und  mehr,  als  die  oberen,  an. 
len,  sie  blassen  ab,  die  Nagel  werden  cyanotisch  etc. 
Igen  der  abergrossen  Jactationen  der  Patientin  im  Anfalle 
öglich,  genauere  Tempera  tu  rbesl  im  mu  ngen  zu  machen  (and 
fast  nnbegreiflicb,  wie  dies  anderswo  hat  geschehen  köonen, 
unmöglich  erscheint,  solche  arme,  geängstigte  Kranke  ancli 
Ibe  Minute  derartig  zur  Rahe  zu  bringen,  dass  das  Thermo- 
applicirt  werden  kann) ;  allein  die  Temperatur-Emiedrignng 
b  sinnliche,  so  enorme  und  namentlich  so  anhaltende,  dasa 
ser  genaueren  Bestimmung  für  unsere  Zwecke  nicht  sehr 
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wichtig  erscheint.  Die  Kftite  war  am  intenaivaten  an  den  äusserslen  Enden 
Jer  Extremitäten,  also  an  den  FUasen  und  HAnden,  nnd  nalim  gegen  den 
Ksmpr  zu  ab;  dieser,  ebenso  wie  der  Kopf  war  warm.  Es  gab  kein  Mittel, 
die  Eitremitfiten  wieder  warm  zu  bekommen;  das,  was  uns  in  den  Wasser- 
heilanstalten sonst  fast  nie  im  Stiche  l&sst:  wie  Abreiben,  Bürsten  etc.  half, 
ao  energisch  und  andauernd  es  fortgesetzt  wurde,  gar  nichts;  warme  nnd 
reizende  FnssbKder  erwärmten  die  Haut,  so  lange  sie  sich  darin  befand, 
mechinisch;  kaum  herausgenommen,  war  der  Fuss  sofort  wieder  so  kalt, 
wie  vorher.  Sinapiamen  zogen  zwar  und  rötheten  die  Haut,  die  Röthe 
schwand  aber  rascher,  als  sonst,  nnd  der  Einfluss  hiervon  auf  den  Anfall 
war,  wie  von  allen  übrigen  angewandten  Uittetn,  gleich  Null. 

Die  physikalische  Untersuchung  des  Herzens  erwies 
dasselbe  als  vollkommen  intact,  es  handelt  sich  also  sicherlich  um 
eine  reine  Neuralgie  der  Herznerven.  Die  Radialis,  Carotis  und 
übrigen  zugänglichen  Arterien  waren  während  des  Anfalls 
verkleinert  und  stark  gespannt,  die  Pulsbeschleunigung  war  eine 
sehr  geringe  und  bin  ich  Überzeugt,  daas  deren  Vermehrung  nnr  auf  die 
iieftigen  Windungen  nnd  enormen  körperlichen  Anstrengungen  wahrend  des 
AufallB  zu  reduciren  war,  ja,  ich  habe  den  Glauben,  dass  sonst  der  Puls 
eher  verlangsamt  als  beschleunigt  gewesen  sein  wQrde,  ein  Glaube,  für  den 
ich  freilich  keinen  Beweis  beibringen  kann. 

Die  Dauer  dieser  Anfälle  war  eine  verschiedene,  im  Mittel  etwa  2 — 3 
Standen,  doch  kamen  solche  von  nnr  einer  nnd  solche  von  6 — 8  Stunden 
Daner  vor. 

An  dieser  Patientin  fand  sich  nun  die  linke  Pupille  grösser  als 
die  rechte,  der  linke  Sympathicus  war  schmerzhaft,  und  ausser- 
dem exiatlrten  Schmerzpnnkte,  oder  richtiger  gesagt  eine  schmerz- 
hafte Region,  die,  halb  tlber  das  Sternnm.aich  herübererstreckend  auf 
den  Ansatz  der  2.  und  3.  linken  lUppe  ans  Sfemnm  hinübergriff  und,  die 
betreffenden  In tercostal räume  in  sich  schliessend,  etwa  die  Ausdehnung 
eines  grossen  Handtellers  hatte.  Ausserdem  strahlte  ein  Schmerz  von  der 
linken  Halaseite  bis  hinter  das  linke  Ohr  ans,  wie  es  mir  schien  beruhend 
inf  dem  schmerzhaften  Sympathicus  nnd  dem  Anricnlaris  posterior  profundus. 
Auf  der  Brost  waren  die  Intercostalrftume  selber  die  Ausgangspunkte  des 
Sehmenes,  der  sich  nach  der  Endzone  dieser  Schmerzregion  hin  verringerte. 
WohlveTStändlicb  waren  die  Schmerzen  in  dieser  Gegend  immer,  auch  in 
den  Zwischenpansen  zwischen  Anfällen,  vorhanden;  eipe  bemerkbare  Zn- 
Dihme  derselben  während  des  Anfalls,  oder  irgend  einen  Einfluss  des  Druckes 
anf  die  Schmerzpnnkte  in  Bezng  auf  den  Anfall,  konnte  ich  nicht  wahr- 
oehmen,  doch  war,  wie  schon  bemerkt,  der  Anfall  selbst  wegen  der  furcht- 
baren Jactationen  ein  sehr  ungOnstiges  Beobachtnngsterrain. 

Die  AnfUle  wnrden,  so  lange  die  Kranke  sich  in  meiner  Anstalt  be- 
find |3  Monate  hindurch),  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  wo  sie  durch 
harperiiche  EnnOdnng  in  Folge  eines  längeren  Spazierganges  hervorgerufen 
n  sein  schienen  (wobei  es  mir  übrigens  noch  höchst  zweifelhaft  ist,  ob 
sieht  auch  hierbei  eine  psychische  Erregung  stattgefunden  hat)  einzig  und 
allein  nnd  jedesmal  durch  psychische  Affecte,  nUmlich  durch 
Kommer  und  Aerger  hervorgerufen;  es  ist  mir  jedesmal  gelungen,  dies 


144  VI.  Kleinere  MittheUangen. 

als  alleinige  Ursache  nachweisen  zu  können.  In  den  Zwischenpauaen  litt 
die  Patientin,  wie  auch  schon  vor  Beginn  dieses  Leidens,  viel  an  Kopfweh. 

Nachdem  die  Kranke  schon  ausserhalb  meiner  Anstalt  versehiedeDe 
Narcotica,  dann  Chinin,  Valeriana,  Bromkali  etc.  ohne  Nutzen  gebraucht 
hatte,  Hess  ich  mich,  ttberzengt  davon,  dass  es  sich  hier  um  ein  vorzugs- 
weise vasomotorisches  Leiden  auf  hysterischer  Basis  handle,  in  meiner  Be- 
handlung von  dem  Principe  bestimmen,  die  Circulation,  wo  möglich,  wieder 
in  das  normale  Strombett  zu  bringen  und  den  Tonus  der  peripherischeo 
Gefässe  wieder  zu  normiren.  Ich  behandelte  deshalb  die  Kranke  mit  nasscD 
Einpackungen  bis  zur  vollständigen  Erwärmung,  ohne  jedoch  den  Schweiss 
abzuwarten,  und  Hess  dann  eine,  nach  und  nach  immer  kälter  werdende 
Abreibung  folgen,  natürlich  mit  besonderer  Berficksichtigung  der  Extremi- 
täten. Ausserdem  bekam  sie  lauwarme  Sitzbäder  und  wurde  in  der  gleich 
zu  beschreibenden  Weise  galvanisirt,  wie  endlich  die  psychische  Einwirkong, 
so  weit  es  bei  der  etwas  schwer  zugänglichen  Patientin  möglich  war,  ener- 
gisch von  mir  in  die  Hand  genommen  und  ein  fast  beständiger  Aufenthalt 
in  der  frischen  Gebirgsiuft,  eine  rationelle  Diätetik,  körperliche  Motion  etc. 
damit  verbunden  wurde. 

Anfangs  schickte  ich  bei  der  Kranken  neben  der  Galvanisimng  des 
Sympathicus  noch  einen  absteigenden  Strom  von  12  Siem.  El.  5  Minuten 
durch  das  Rückenmark,  dieser  ward  indess  schlecht  vertragen,  machte 
Müdigkeit  und  Rückenschmerzen  (bei  Hysterischen  namentlich,  aber  auch 
bei  vielen  Anderen  stets  eine  Indication,  dass  wir  uns  nicht  auf  dem  rechten 
Wege  befinden)  und  ward  sofort  wieder  ausgesetzt.  Ich  beschränkte  mich 
nun  auf  die  Behandlung  des  Sympathicus  und  der  Puncta  dolorosa.  Beim 
Sympathicus  setzte  ich  K  auf  die  Fossa  suprastemalis ,  Z  in  den  Winkel 
des  Unterkiefers,  sowie  (nach  Moritz  Meyer)  K  an  der  Seite  des  letzten 
Halswirbels,  Z  auf  dieselbe  eben  erwähnte  Stelle.  6  S.  El.  je  V2  Minute, 
später  3/4  Minute.  Die  Schmerzregion  auf  der  Brust  behandelte  ich  der- 
art, dass  ich  eine  etwa  bandgrosse,  feuchte  Bausche  auf  sie  applicirte  und 
indem  ich  Z  unter  dem  Occiput  aufsetzte,  K.  auf  diese  Stelle  5  Minuten 
mit  10  S.  El.  einwirken  Hess.  Selbstverständlich  wurde  der  Strom  an  allen 
Orten  stabil  angewandt.     Im  Ganzen  fanden  63  Sitzungen  statt. 

Durch  diese  Behandlung  ward  nun  eine  allmähliche  Besserung  des 
Leidens  herbeigeführt,  so  zwar,  dass  die  Anfälle  quantitativ  abnahmen  und 
an  Qualität  in  so  fern  besser  wurden,  dass  sie  nicht  mehr  so  lange  dauerten, 
die  Schmerzen  nicht  mehr  die  frühere,  flberwältsgende  Intensität  hatten, 
und  die  Dame,  was  ihr  eine  wesentliche  Erleichterung  gewährte,  diefielben 
im  Liegen  abmachen  konnte,  wgran  zu  Anfang  gar  nicht  zu  denken  war. 
Das  wesentlichste  Resultat  aber  bestand  in  der  Verminderung  der  Tem- 
peratur-Abnahme an  den  Extremitäten,  die,  zwar  noch  immer  fühlbar,  mit 
der  Eiseskälte  im  Beginne  der  Kur  jedoch  gar  nicht  mehr  zu  vergleichen 
war,  auch  erwärmten  sich  die  Extremitäten  durch  die  oben  erwähnten  Mittel 
beträchtlich  leichter  und  rascher.  —  Als  bemerkenswerthe  Vorfälle  während 
der  Kur  muss  ich  noch  anführen,  dass  einmal  (am  18.  Septbr.)  ohne  irgend 
bekannte  Ursache  ein  Anfall  unmittelbar  nach  dem  Beginne  der  Galvanisation 
der  Puncta  dolorosa,  die  ihr  von  vornherein  an  diesem  Tage  —  ganz  im 
Gegentheil  zu  dem  gewöhnlichen  Vorkommnisse  einer  dadurch  erzielten 
Erleichterung  —  sehr  unangenehm  war,  eintrat.     Dieser  Anfall  fiel  in  die 
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Die  AnEahl  der  von  mir  bis  jetzt  beoba< 
haodeUen  Filte  ist  zwar  eine  gerioge,  doch  ge 
gÜDBtige  Wirkung  des  MiltelB  aufmerkaam  zu  n: 
besonder»  Fresde  gereichen,  wenn  meine  CoUf 
lieleo  und  dadnreh  den  Dank  mancher  Frauen 

Was  den  5.  von  mir  anfgeführteo  Fall  beti 
Fingerzeig  geben,  das  Ämylnitrit  anch  bei  Bleiko 
habe  bislaag  noch  nicht  Gelegenheit  gehabt,  Bi 
Leiden  la  erproben. 

Schliesslich  liegt  die  Annahme  nahe,  dase 
DJlrit  ancb  einen  Einfloaa  auf  den  Modus  der 
lohcit  es  sich  bei  seiner  gefahrlosen  Anwendung 
Versuche  anzastellen.  ^^^^ 

■  Nach  Aufstellung  dieser  kurzen  Angaben  U 

nitriCs  kam   mir  ein  Fall   von  Tetanie  zur  Bei 
noch  Bp&rlichen  Beobachtung  dieser  Krankheit  ] 
hier  etwas  ausführlicher  geschildert  zu  werden. 
4  J.  W.,  Lichtpntzenmncher,  53  Jahre  alt,  li 

*  llnger  andauerndem  Dnrchfall.  1865  wurde  ' 
fallen,  so  dasB  er  längere  Zeit  arbeitsanfUbig 
zu  welcher  Zeit  das  Trachom  noch  bestand,  bei 
zimächat  nachweisbare  Uisacbe,  Ani^lle  von  Tet: 
begannen  mit  leiehtem  Prickeln  in  beiden  0 
Zuckungen  in  den  Beinen  folgten,  dann  wurdi 
Zurerchfell,  die  Gesicbtsmnskeln  und  scbiieBBlich  : 
folge  die  Armbengemnskeln  ergriffen.  Nach 
lüimpfe  in  den  Beinen  auf;  die  Uancbmuskeln 
il«r  Anfangspunkt,  während  das  Fortschreiten 
wihnten  Huskelpartien  stets  dasselbe  blieb.  D 
regelmässig  eintretenden  Anf&lle  erstreckte  siel 
i\i  2  Standen ;  die  Anzahl  derselben  stieg  bis  zi 
befinden  sich  während  des  Anfalls  nicht  in  { 
tractiüD,  es  traten  vielmehr  wiederholte  Bemissi 
rucb  sich  ausbildende  stärkere  Spannung  folj 
d'iesB  Patient  nicht  aus  Schmerz,  sondern  gan: 
au,  welches  ihn  veranlasste,  .die  ganze  Krai 
bezeichnen.  Ueberbaupt  klagte  er  nur  über  se 
Bewegungen  in  der  freien  Luft  traten  die  AnfXI 
Zwei  Jahre  lang  wurde  Patient ,  dessen  Kr 
schlechterer  wurde,  von  den  verschiedensten  i 
äultat  bebandelt;  anch  ich  habe  damals  länger« 
folg  gegeben.  IS6S  verlor  sich  die  Krankbel 
scbiedenen  Zeiten  wieder  einzelne  Anfalle,  doch 
blieb  Patient  ganz  verschont. 

Vor  einigen  Wochen,  nachdem  derselbe  siel 
traten  plötzlich  die  Anfälle  wieder  in  derselbe 
intensiver  Weise  ein,  um  nach  einigen  Tagen,  n 
moskein  zu  beginnen  nnd   in  den  Armen  zu 
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Räume  befindllcheD)  Thiere  abgegebene  Wärme,  Kohlensäure,  theilweise  der 
gelieferte  Wasserdampf .  bestimmt  wurde.  Vor  dem  Beginn  jedes  Versuchs 
wurde  die  Blase  entleert,  der  sonst  entlerrte  Urin  aufgefangen,  um  den 
Harnstoff  zu  bestimmen.  Es  werden  in  der  nun  folgenden  Schilderuog 
Vli  Versuchsreihen  zur  Vergleichung  des  Wärmehaushalts,  der  CO2  abgäbe, 
theilweise  des  insensiblen  Verlustes,  der  Gewichtsabnahme,  der  Harnstoff- 
abgäbe,  der  Hammenge  im  fieberhaften  und  fieberfreien  Znstande,  der  1. 
Hungertag  mit  dem  1.  Fiebertag,  der  zweite  Hungertag  mit  dem  2.  Fieber- 
tage und  zwar  bei  einem  und  demselben  Thiere  zusammengestellt,  zuweilen 
noch  ein  3.  Fiebertag  hinzugefflgt.  Für  sämmtliche  Versuchsreihen  mit 
Ausnahme  der  2.  war  die  durchschnittliche  Harnstoffabgabe,  der  insensible 
Verlust,  das  Wärmeäquivalent  der  aufgenommenen  Nahrung  vorher  im  ge- 
sunden Zustande  des  Thieres  bestimmt  worden. 

Die  Bestimmungen  der  Wärme-  und  CO2 -Abgabe  wurden  in  der  I. — IV. 
Versuchsreihe  immer  nur  in  der  1  Stunde  eines  Hunger-  resp.  Fiebertages 
vorgenommen,  in  der  V. — VU.  dagegen  für  jede  der  3  ersten  Stunden  des 
betr.  Tages. 

Aus  den  Ergebnissen  der  Versuche  hebt  nun  Verf.  vor  Allem 
folgende  Thatsachen  hervor:  1)  Die  im  Fieberzustand  eintretende  Verände- 
rung der  oben  genannten  Functionen  und  Ausgaben  erfolgt  durchaus  nicht 
gleichmässig,  nicht  einmal  immer  in  demselben  —  positiven  oder  negativen 
—  Sinne;  2)  solche  Schwankungen  im  entgegengesetzten  Sinne  sind  sogar 
für  ein  und  dieselbe  Ausgabe  während  verschiedener  Zeiten  des  Fieber- 
verlaufs vorhanden.  In  letzter  Hinsicht  ist  besonders  wichtig,  dass  etwa 
in  den  ersten  2—4  Stunden  nach  der  fiebererzeugenden  Einspritzung  sich 
im  Allgemeinen  die  Wärme-  und  COi-Ausgabe  entschieden  vermindert  oder 
doch  nur  unbedeutend  vermehrt  zeigt  im  Vergleich  zur  gleichen  Zeit  des 
1.  Hungertages.  In  3  Versuchsreihen  wurde  auch  der  insensible  Verlast 
bestimmt  (der  ja  hauptsächlich  durch  Abgabe  von  Wasserdampf  entsteht) 
und  in  den  ersten  3  Stunden  des  i.  Fiebertags  geringer  gefunden  als  in 
der  entsprechenden  fieberfreien  Zeit.  In  den  späteren  Stadien  verzeichnet 
Verf.  in  seinen  „Folgerungen*'  ein  im  Gegensatz  zum  Anfangsstadium 
stattfindendes  Ansteigen  sämmtlicher  Ausgaben.  In  Bezug  auf  die  Wärme- 
abgabe sagt  er:  „Die  Wärmeabgabe  zeigt  mit  einer  einzigen  Ausnahme 
(Reihe  I.)  eine  deutliche  Erhebung  über  die  im  Anfangsstadium  eingenom- 
mene Höhe,  und  zwar  steigt  sie  in  einigen  Fällen  so  bedeutend,  dass  sie 
nicht  nur  die  Wärmeabgabe  in  der  entsprechenden  vorgerückten  Hunger- 
zeit, sondern  selbst  diejenige  am  Anfang  des  1.  Hungertags  übertrifft.'''^) 


*)  Auffallender  Weise  stehen  indessen  die  Zahlenangaben  mit  diesem  Satze 
theilweise  in  entschiedenem  Widersprach.  In  3  Versuchsreihen  ist  die  Wärme- 
abgabe in  der  ersten  Stunde  des  2.  Fiebertags  geringer  als  in  der  des  ersten. 
S.  Vers.I,,  VI.,  VII.  Die  Note  »)  des  Verf,  die  den  Widerspruch  des  Vers.  VI. 
als  einen  nur  scheinbaren  hinstellen  soll,  insofern  hier  die  Wärmeabgabe  des  2. 
Hungertags  abnorm  gesteigert  war,  trifft  nicht  zu,  da  es  sich  hier  zunächst  na  r 
um  einen  Vergleich  des  zweiten  andersten  Fiebertages  handelt.  In  einer  An- 
zahl von  Versuchen  ist  ferner  die  Wärmeabgabe  in  der  ersten  Stunde  des  2. 
Fiebertags  fast  ebenso  gering  oder  geringer  als  in  der  ersten  Stunde  des  2.  Huu- 
gertags:  s.  Vers.  I.,  IL,  V.,  VI.,  VII.    Damit  ist  der  Schlusspassus  des  obigen 
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Die  CO2 -Abgabe  ist  in  der  ersten  Stande  des  2.  Fiebertags  stets 
eermehrt  im  Vergleich  za  derselben  Zeit  des  1.  Fiebertags.  Harnstoff- 
menge,  Harnmenge,  insensibler  Verlust,  Körpergewichts- 
abnähme  sind  im  fieberhaften  Zustande  entschieden  vergrössert.  Als 
charalcteristisch  fttr  den  Fieberverlauf  hebt  Verf.  besonders  hervor  die 
Tendenz  zn  Schwankungen  dieser  Abgaben,  insbesondere  der  Wärme- 
abgabe innerhalb  viel  weiterer  Grenzen  als  sie  im  fieberlosen  Zustande 
unter  denselben  Verhältnissen  beobachtet  werden.  Die  Schwankungen  in 
der  Wärmeabgabe  im  Fieber  erscheinen  unabhängig  von  der  Körpertempe- 
tru"  (die  ihrerseits  auch  viel  beweglicher  ist),  so  zwar,  dass  bald  grössere 
bald  kleinere  Wärmeabgabe  sowohl  bei  steigender,  als  sinkender,  als  un- 
veränderter Temperatur  stattfinden  kann.  Auf  welche  Veränderungen  des 
Stoffwechsels  im  Fieber  und  auf  welche  Beziehungen  dieser  zu  der  erhöh- 
ten Körpertemperatur  lassen  nun  diese  Versuche  schliessen? 

Vor  Allem  zeigt  sich,  dass  im  Fieber  die  verschiedenen  Abgaben  des 
Körpers  durchaus  sich  nicht  in  gleicher  Proportion,  oft  nicht  einmal  in 
demselben  Sinne  ändern.  Will  man  bestimmen,  ob  der  veränderten  Aus- 
scheidung von  Stoffen  oder  Wärme  eine  veränderte  Production  zu 
Grunde  liege,  so  ist  vor  Allem  wichtig  zu  untersuchen,  ob  der  Vorrath 
dea  Körpers  an  Stoffen  oder  an  Wärme  sich  verändert  hat.  So  ergibt  sich 
denn  zunächst  mit  aller  Entschiedenheit,  dass  die  Production  von  Harnstoff 
vermehrt  sein  muss,  da  die  fieberhafte  Mehrausgabe  den  empirisch  gefun- 
denen Durchschnittsvorrath  im  Körper  um  das  2 — 3fache  übersteigt,  ausser- 
dem aber  dieser  Vorrath  im  Körper  sich  nicht  einmal  vermindert  zeigt.  — 
Was  die  CO2  angeht,  so  ist  deren  vermehrte  Ausscheidung  auf  der  Fieber- 
höhe, wie  sie  sich  aus  den  Versuchen  ergibt,  durchaus  nicht  ohne  Weiteres 
auf  eine  vermehrte  Production  zurQckzuftthren.  Es  ist  im  Gegentheil  aus 
dem  Umstände,  dass  man  in  den  ersten  Fieberstadien,  wo  die^  C02abgabe 
vermindert  ist,  eine  Anhäufung  von  Kohlenstoff  annehmen  muss,  ferner  aus 
dem  Umstände,  dass  in  einem  etwas  späteren  Stadium  eine  Verminderung 
der  GO2  im  Blute  nachgewiesen  werden  konnte  (freilich  geschah  dies  bereits 
3^2  Stunden  nach  der  fiebererzeugenden  Einspritzung.  Ref.)  höchstwahr- 
scheinlich» dass  es  sich  auf  der  Fieberhöhe  nur  um  eine  vermehrte  Aus- 
scheidung, nicht  um  eine  vermehrte  Production  der  CO2  handelt,  welche 
Aoäicht  noch  durch  die  Erwägung  begünstigt  wird,  dass  die  Bedingungen 
zar  Ausscheidung  im  Fieber  entschieden  günstiger  #ind.  In  jedem  Falle 
ist  schon  die  Vermehrung  der  Ausscheidung  der  CO2  bei  Weitem  nicht 
so  gross  als  die  Vermehrung  der  Ausscheidung  des  Harnstoffs.  —  Ob  die 
vermehrte  Wasserausscheidung  auf  einer  übermässigen  Abgabe  oder 
vermehrten  Bildung  beruht,  ist  gegenwärtig  nicht  zu  entscheiden,  da  man 
die  Veränderungen  des  Wassergehaltes  des  Körpers  im  Fieber  zu  wenig 
keunt.  —  Den  vermehrten  Gewichtsverlust  möchte  Verf.  besonders 
auf  denWasserverlnst  beziehen,  da  fiebernde  Hunde^  die  man  beliebig  Wasser 
saufen  lässt,  an  Gewicht  sogar  zunehmen  können.  —  Verf.  berechnet  nun, 
da  es  nicht  möglich  ist,  die   wahre   Grösse  des   Stoffwechsels  im  Fieber 


Satzes:  „und  zwar  steigt  sie . .  /^  in  Widerspruch,  abgesehen  davon,  dass  die 
Wärmeabgabe  in  der  ersten  Stunde  des  2.  Hungertags  nicht  selten  bedeutender 
ist  als  die  des  l.  Hungertags:  Vers.  IL,  IV.,  V.,  VI.,  VII.  Ref. 
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ihnen,  wenn  man  nicht  von  Anfang  bis  zu  Ende  des  rruc<£Md 
he  Aaswarfestoffe  beatimmt,  die  äusserte  überhaupt  mögliihe 
I  des  Stoffwechsels.  Er  sieht  darum,  wie  es  ja  UbertriebeD  ist. 
:he  auageathmete  COi  ala  neiigebildet  an,  and  legt  für  die  Berecb- 
a  höchsten  der  gefundenen  Stunden werthe  lu  Grunde,  am  so  jeden-. 

Mdglicbkeitamaximum  der  COibildung  anzugeben.  Es  zagt  sivli 
an  m&n  die  CO2  berechnet,  die  ans  der  durch  den  ausgeBohiedcoea 
r  gemeeseuen  Menge  des  umgesetzten  Eiweisaea  producirbu-  ist, 
m  ZQ  jenem  möglichen  Hazimum  der  COibildnng  nnr  noch  ein 
rbei)  fehlt,  zu  dessen  Entwicklung  nicht  mehr  oder  sogar  weniger 
brannt  werden  muas  ala  im  fieberfreien  Hugerzuatande  verbrauni 
a  die  COsmenge  zu  prodndren,  die  zu  dw  aus  dem  umgeaetzl«!] 
hervorgegangenen  noch  hinzukommt.  Der  Körper  wird  dämm  im 
inner  an   Eiweiss.   verhältnisamllssig   reicher   an   Fett,   snd   damit 

Einklang  der  fettige  Zerfall  der  Organe.  (Will  mau  aber  stis 
/erhältniase  den  fettigen  Zerfall  der  Organe  herleiten,  wie  ea  Verf. 

geneigt  ist,  so  muss  man  die  Vermehrung  der  OOibildong  eben 
r  äae  vermehrte  Verbrennung  von  Fett  zurückfuhren,  da  ja  dun 
»loffloae  Abkömmling  dea  Eiweieeea  eben  ala  fettartige  Sabatam 
bellen  liegen  bleibt.  Ref.)  Interessant  ist,  dass  die  Uarnatobog- 
g,  also  der  Eiweiasumsatz,  im  Fieber  weit  zurOckbleiht  hinter  dm 
bt  hungernden  fieberfreien  Thierea,  was  natürlich  dann  aocti 
ir  vom  Fettumaatz  g:ilt,  so  daas  also  der  Oesammtstoffamaalz  im 
«i  Weitem  nicht  die  HOhe  dea  im  normalen  Emahnugszastaiide 
»den  erreicht. 

s  nuB  sehlieBBlich  den  WAnnehanshalt  angeht,  ao  ergeben  sieb  in 
iegenden  y ersuchen  einmal  Beobachtungen,  die  auf  eine  zeitweise 
irte  Wärmebildnng  im  Fieber  hinweisen,  insofern  trotz  gwtdgeiler 
bgabe  die  Temperator  steigt,  andererseits  solche,  die  auf  eine 
ise  verminderte  Prodaction  achlieaseu  laaaen,  indem  bei  abDomi 

Abgabe  die  Temperatur  sank.  Es  kommen  also  im  Fieber  be- 
liebe Schwankungen  der  Warmebildang  Aber  und  nnter  die 
)r.  Ob  beim  Fieber  im  Ganzen  eine  Zunahme  der  WirmebUdnag 
et,  könnte  nur  durch  calorimetrische  Measnngen,  die  die  gaue 
it  nmfaaaen,  eruirt  werden.     Die  Verftndemngen  der  W&rmeabgabe, 

die  erhöhte, Körpertemperatur  lassen  sich  auch  ohne  Aenderung 
mebUdoBg  erklären,  wenn  zu  Zeiten  verminderte  Abgabe  vol- 
lst, wie  diese  in  der  That  sich  besonders  in  den  erstm  Fieber- 
urgab.  Frdlich  wird  diese  Erspamiss  kaum  ausreichend  s«d,  nsi 
im  starken  Ausgaben  bei  noch  höher  gesti^ener  Körpertemperatur 
iit,  und  es  wird  daher  nichts  erübrigen,  als  eine  gewisse  Uehr- 
1;  von  W&rme  anzunehmen.  Möglicherweise  könnten  anch 
he  Steigerungen  durch  eine  wahrend  anderer  Z^ten  stattgefiudena 
zmig  auageglichen  werden.  Die  etwaige  Mehrbildung  von  Wime 
a  Zerfall  des  Eiweisses  herrühren,  der  freilich  nur  ein  relativ  ver- 

—  im  Vergleich  zunt  einfachen  Hnngerzu stände  —  iat  und  in  der 
Fieberzeit  stete  absolut  geringer  wird,  wo  trotzdem  Wärmeabgabe 
pww&rme  erhöht  bleibt. 
I  alle  dem  geht  hervor,  dass    im   Fieber   keine    Ueherein- 
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stimmng  zwischen  Wärmehaiishalt  und  Stoffwechsel  nach- 
weisbar ist. 

Im  III.  Capitel  wendet  sich  Verf.  zur  Besprechung  des  Stoff  Um- 
satzes in  fieberhaften  Krankheiten  des  Menschen,  und  zieht 
.dabei  in  ausgedehnter  Weise  auch  die  Resultate  anderer  Forscher  zu  Rathe. 
Zam  Vergleiche  wählt  er  solche  Krankheiten,  welche  ihm  eine  gewisse 
Aualogie  mit  dem  Eiterfieber  der  Hunde  darzubieten  scheinen,  wie  Tjph. 
exanthem.,  Pneumonie,  Erysipel  d.  s.  w.  Aus  einer  grösseren  Reihe  sorg- 
Itltiger  Beobachtungen,  bei  deren  Beiziehung  besonders  auch  den  indivi- 
dneileo  ErnAhrungsverbältnissen,  sowie  dem  Stadium  des  Fiebers  Rechnung 
getragen  ist,  ergibt  sich,  dass  selbst  unter  der  ungünstigsten  Annahme 
beim  fiebernden  Menschen  eine  durchschnittliche  Vermehrung  der  Harn- 
stoffabgabe  durch  den  Harn  auf  mehr  als  das  Doppelte  stattfindet, 
wozu  man  demnach  die  durch  Stuhlgang,  Schweiss,  Albuminurie,  Ammo- 
niak im  Urin,  Exsudation  u.  s.  w.  erfolgenden  N- Verluste  hinzurechnen 
mnss,  um  die  Qrdsse  des  Eiweissverlustes  richtig  zu  taxiren.  —  Dass  vor- 
zugsweise die  Eiweisskörper  im  Fieber  der  Zersetzung  unterliegen,  ergibt 
gicb  auch  aus  der  nnverhältnissmässig  gesteigerten  Ausscheidung  der  Kali- 
salze und  des  Harnfarbstoffes,  und  letzterer  Umstand  weist  darauf  hin, 
dass  von  den  Eiweisskörpern  wieder  speciell  die  rothen  Blutkörperchen 
(und  die  Muskelsnbstanz)  vom  Zerfall  betroffen  werden.  Verf.  nimmt  an, 
dass  in  Folge  dessen  auch  verminderte  Sauerstoffaufnalime  stattfinde,  und 
da  für  den  vermehrten  Zerfall  von  Eiweiss  mehr  Sauerstoff  verbraucht 
werde,  so  müsse  deswegen  schon  der  Umsatz  der  stickstofflosen  Sub- 
stanzen vermindert  sein.  —  Die  Steigerung  der  CO2- Abgabe  geschieht 
anch  beim  Menschen«  bei  Weitem  nicht  in  dem  Grade ,  als  die  Steigerung 
der  Hamstoffausfuhr.  —  Ueber  die  quantitativen  Veränderungen  der 
Waaserabgabe  und  Wasserbildung  im  Fieber  ist  wenig  Sicheres  festzu- 
stellen. 

Vergleicht  man  die  so  gewonnenen  Resultate  in  Hinsicht  der  quanti- 
tativen Veränderungen  des  Stoffwechsels  im  Fieber  der  Menschen  mit  den 
Grössen  des  Stoffwechsels  bei  vollkommener  Ernährung,  so  ergibt  sich  fflr 
die  ersten  Tage  in  Bezug  auf  Harnstoffausscheidung  ein  Plus  von  durch- 
schnittlich ca.  25  Qrm.  Harnstoff  —  74  Eiweiss  «»315  Oalorieen,  das 
väre  ein  Wärmezn wachs  von  ca.  15 — 16  Proc.  Die  Ansicht,  dass  im 
Fieber  mehr  Eiweiss  zerfalle,  als  dem  während  desselben  ausgeschiedenen 
Harnstoff  entspreche,  wie  sich  besonders  aus  der  epikritischen  Steigerung 
der  Hamstoffausfuhr  ergebe,  weist  Verf.  zurück  mit  dem  Gegenhalt  der 
loconstanz  dieser  Erscheinung  und  verschiedenen  anderen  Erwägungen  (wor- 
unter freilich  die  „einer  während  des  hohen  Fiebers  in  Folge  der  spar- 
samen Harnabsimderung  stattgefundenen  Anhäufung  von  Harnstoff,  welcher 
erst  mit  zunehmender  Hammenge  weggespült  wird*',  wohl  dasselbe  besagt, 
al9  die  Ansicht,  gegen  welche  sich  Verf.  wendet.     Ref.) 

Im  IV.  Capitel  bespricht  Verf.  den  Wärmehaushalt  und  die 
Ursache  der  Temperatursteigerung  im  Fieber.  Es  ist  höchst 
wahrscheinlich,  wenn  anch  nicht  direct  erwiesen,  dass  auch  beim  Menschen 
im  Anfangsstadium  des  Fiebers  eine  Beschränkung  der  Wärmeabgabe 
stattfindet,  während  zu  dieser  Zeit  die  erhöhte  Wärmepro  du  ction  aus 
der  stärkeren  Harastoffausscheidung  bereits  ersichtlich  ist.     Uebereinstim- 
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bei  Thieren  und  MeoBcben  ergeben  aich  ans  den  Versuchen  SchwsD- 
1  des  Wärmevcrlusfes  auf  der  Hohe  des  Fiebers  und  eine  gewiege 
ängigkeit  dieses  Verlustes  von  der  Körpertemperatur;  nur  ist  dk 
mbgabe  bei  ho chGeber haften  Kranlcheiten  des  Menechen  im  Allge- 
bedeutender,  die  Schwankungen  weniger  ausgiebig  als  beim  Eiter- 
der  Hunde.  —  Man  kann  (bauptaächlicb  auf  Grund  der  Leyden'- 
Versuche)  die  durchschnittliche  Znnahme  des  WSrme Verlustes  in  der 
liitze  im  Vergleich  zur  Norm  auf  70 — 75  Proc.  veranschlagen.  Da 
>er  der  Kärper  in  dieser  Zeit  beständig  wftrmer  ist,  als  normal,  so 
!r  über  viel  mehr  W&rme  verfQgen,  ura  so  viel  mehr,  als  er  bnucbt. 
b  selbst  auf  der  betreffenden  Fiebertemperatur  zu  erhalten.  Die  da- 
dargestellte  Wärmemenge  übertrifft  sogar  die  bei  vollständig  ernlhr- 
iBunden  frei  werdende  Wärmemenge.  Woher  nun  dieser  UeberBchn§i 
irme  auf  der  Höhe  des  Fiebers?  Die  Vorstellung  einer  gleichsam 
ven  Wärmeentwtckelnng  duccb  den  Fieberkeim  ist  unstatthaft.  Die 
)n  wahrend  der  Fieberhitze  sich  ergebenden  Verbrennungsproduclen 
inbare  Wärmemenge  aber  ist  doch  entschieden  kleiner,  als  die  iu 
«n  Zeit  ausgegebene  und  Uberschtsatg  vorhandene  Wärme.  Man 
nun  zunächst  hypothetisch  2  Wärmequellen  annehmen:  einmal,  bi< 
reilich  unbekannte ,  synthetische  Vorgänge  mit  Wasseren tbinduug 
Lohlensloffverbrennung ;  sodann  das  Freiwerden  von  Spannkräften  bei 
rsetzung  von  Eiweiss,  welche  sonst  beim  Gesunden  in  mechanische 
übergeben,  in  der  Form  von  Wärme.  Ausserdem  aber  könnte  der 
Fieberhitze  vorhandene  Ueberscbnss  von  Wärme  durch  eine  vorher- 
ene  Ersparnng  bewirkt  sein.  Die  letztere  ist  ja  thatflächlich  vor- 
,  und  kann  sich  mit  jedem  während  des  Fi  eher  verlaufe  cinlreteDden 
wiederholen.  Es  ist  indessen  höchst  unwahrscheinlich ,  dasa  die  \d 
ostperiode  angehäufte  Wärme  hinreiche,  die  spätere  Hehrausgabe  lu 
.  (Es  ist  dabei  doch  auch  zu  bedenken,  dass  schon  ein  beträclii- 
Theil  der  im  Frost  erzeugten  und  gestauten  Wärme  zur  Erwftnnnng 
trpere  verwendet  wird.  Ref.)  Dass  übrigens  auch  in  der  Fieber- 
mehr Wärme  als  normal  gebildet  wird,  ergibt  aich  ans  der  B«- 
jng,  dass  zeitweise  vermehrte  Wärmeabgabe  bei  gleichzeitiger  Tem- 
Steigerung  beobachtet  wird.  Man  wird  darum  am  besten  thun, 
e  Quellen,  als  gemeinsam  den  Wärm  eil  berschuss  erzeugend,  an- 
len.  —  Diese  neuen  Wärmequellen  indessen  und  die  vermehrte 
bildung  können  an  und  für  sich  die  erhöhte  Körpertempe- 
nicht  erklären.  Der  Gesunde  producirt  oft  in  kflraerer  Zeit  noch 
indere  Wärmemengen,  ohne  dass  seine  Temperatur  steigt,  weil  sein 
regulations vermögen  normal  fungirt.  Die  Ansicht  Liebermeister's. 
a  Fieber  die  Wärmeregulation  nur  anf  einen  höheren  Grad  einge- 
ei,  ist  nach  Verf.  nicht  zutreffend,  insofern  gerade  bei  Fieberkranken 
i  äussere  Einflüsse  die  Eigenwärme  in  starke  Schwankungen  ver- 
Verf.  sucht  vielmehr  die  Ursache  der  Temperatursleigenmg  iu 
lörung  der  Wärmeregulation,  beruhend  anf  einer  häufigen,  periodisch 
lehrenden  Verengung  der  Hautgeftlsse,  welche  der  Ausgleichung  des 
Überschusses  in  der  Fieberhitze  entgegenwirkt.  Es  handelt  «ich 
n  eine  abnorm  erhöhte  Erregbarkeit  der  Hautget^sse  im  Fieber,  »*Je 
on  früher  von  Heidenhain  beobachtet   wurde  nnd   wie   sie  Verf. 
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äirecl  an  den  Obrgefasaea  von  Hnnden  ood  Kaninclien  constalirt.  Aach 
die  ktiniBche  Beobachlnng  sieht  Verf.  als  fflr  diese  Ansicht  sprechend 
tn  rhlnfiger  Wechsel  zwischen  geringer  und  starker  Rdthong  der  Haut 
D.  B.  w.).  Den  fehlenden  Schweiss  als  Ursache  der  TemperatQfsteigerung 
laiuselien,  iat  nnthnnlich. 

Das  V.  (Tapitel  bandelt  tlber  die  fieberwidrigen  Mittel  und 
Methoden.  Als  die  3  Hauptindicationen  ergeben  sich:  Herabsetzung  der 
TemperalDrsteigernng ,  des  Eiweissgeh altes  und  der  Erregbarkeit  der  Ge- 
(Isse.  —  Den  Verlost  an  Elweiss  durch  EiweisBnahmng  anszDgleichen, 
gebt  nicht  an,  da  der  Eiweissgehalt  durch  reine  Fleischnabrnng  sich  steigert. 
Ab  Blicks tofib altige  Nahrang  empfiehlt  sich  der  Leim,  da  derselbe  den 
EiireJBBDaisatz  herabsetzt,  und  sich  in  angenehmer  Form  znbereiten  l&sst. 
Milch  ist  als  Fieberkost  nicht  empfehlenswerth ,  dagegen  soll  wahrend 
ftwaiger  Intenniasionen  der  Kranke  reichlich  Eiweias  geniessen.  Zum  Be- 
hure  energischerer  Wärmeentziehnngen  empfiehlt  Verf.  vor  den  Bädern  die 
Haut  in  grCsstmdglicher  Ausdehnung  mit  Senfteigen  zu  bedecken.  Andi 
WänneeDteiebuDgen  durch  Anfstreichen  imperspirabler  Stoffe,  z,  B.  des 
Tnumaticin,  Collodium  erwiesen  sich  als  nützlich.  Sonst  wäre  noch  Trans- 
fuaioa  und  Chinin  anzuempfehlen.  Zu  bemerken  ist,  dass  Verf.  selbst 
diese  Vorschläge  bereits  in  einer  Anzahl   von  Beobachtungen   erprobt  hat. 

Zun  Schlnss  mögen  noch  einige  allgemeine  Bemerkungen  erlanbt  sein. 
S»  klar  und  acharfsinnig,  ja  vielfach  geradezu  schlagend  die  AasfUhrangea 
des  Verf.  nns  grOsstentheils  entgegentreten,  so  können  wir  uns  doch  im 
Allgemeinen  des  Eindrucks  nicht  erwehren,  dass  die  so  resnltirenden  Com- 
ponenten  für  den  fieberhaften  Zustand,  sowohl  was  die  fieberhaften  Ver- 
inderuDgen  des  Stoffwechsels  als  die  der  Warmeprodnction  und  Abgabe, 
rnp.  der  Wärmeregulation  betrifft,  sich  nicht  ohne  Zwang  auf  einen  gros- 
teo  Tbdl  der  beim  Menschen  vorkommenden  fieberhaften  Erkrankungen 
nberlngen  laasen.  Ref.  glaubt,  ohne  RUcklialt  aussprechen  zu  dürfen,  dass 
i.  B.  in  den  meisten  Fällen  von  Pneumonie  oder  Typhus  —  abgesehen 
von  deo  ersten  Fieberstadien  —  von  intercurrenten  FroBtschsnern  und  da- 
mit ingammenhängender  Verengung  der  Hantgefässe  nichts  beobachtet  wird. 
Der  Mangel  des  FrestgefUhls  bei  solchen  Kranken,  den  man  unter  solchen 
Umsiioden  doch  erwarten  sollte,  ohne  Weiteres  auf  eine  Umnebelung  des 
^osoriums  znrQckznfllbren ,  dürfte  denn  doch  etwas  gewagt  erscheinen, 
venn  man  erwägt,  dass  bei  vielen  dieser  Kranken  von  einer  Trübung  des 
^Dsorinrns  durchans  nichts  wahrgenommen  wird. 

DaBB  es  derartige  krankhafte  Zustände  beim  Menschen  gibt,  hei  welchen 
»lebe  JDtercnrrente  Frostzustände,  die  dann  als  häufig  wiederholte  pyroge- 
Qftische  Stadien  betrachtet  werden  können,  vorkommen,  darüber  besteht  ja 
kaum  ein  Zweifel,  und  dahin  dürften  vor  Allem  die  Katarrhalfieber  und  viele 
pbtbisische  Fieber  zu  rechnen  sein.  Der  Umstand  aber,  dass  in  vielen 
Kraniiheiten  die  Temperatur  ganz  oder  nahezu  constant  im  gleichen  Niveau 
iuige  Zeit  erhöht  ist,  spricht  doch  dafür,  dass  in  solchen  Fällen  eina  vcr- 
inehrte  Prodoction  bei  gleichzdlig  in  derselben  Proportion  vermehrten  Ab- 
fibe  Btattfindet.  Denn  einerseits  kann  doch  nie  eine  so  bedeutende  Anf- 
speicberuDg  von  Wärme  stattfinden,  als  dass  sie  nicht  nach  einiger  Dauer 
bcdenleoderer  Fieberhitze  aufgebraucht  wäre,    und  es  mnss  dann  von  da 
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an,  iQBofeni  eben  die  Temper&tnr  sieb  hoch  erhllt,  eine  gesteigerte  Wime- 
produetion  in  einem  hiofig  doch  keineswega  geringem  HaaSBBtAbe  stattSn- 
den;  auf  der  anderen  Seite  mnes  aber  die  Wärmeabgabe  entsprechend  rcr- 
mehrt  sein,  da  sonHt  ein  weiteres  Steigen  der  K&rpertemperatur  atoi^m 
mQsBte.  Weiter  wäre  noch  zu  erwähneo,  daas  fUr  ane  grosse  ÄnEibl 
fieberbafter  Krankheiten  die  Annahme  einer  nicht  gesteigerten  Fett- 
consnmtion  doch  durchaus  nicht  zutrifft.  Hochgradige  Abmagenrng  ist  jt 
doch  so  häufig  die  Folge  fieberhafter  Krankheiten.  Vielleicht  fallen  diese 
FSlie  mit  gesteigerter  Fettconsiimtion  zusammen  mit  jenen ,  die  mit  einer. 
längere  Zeit  hiodurch  gleichmSssig  und  proportional  erhöhten  WSmepro- 
duction  nnd  -Abgabe  einhergehen.  Endlich  igt  sogar  a  priori  die  Anoahme 
erlanbt,  dass  es  Krankheiten  gibt,  in  welchen  die  gesteigerte  Wärmepro- 
duction  TorzugsweiBe  auf  vermehrten  UmBatz  des  Fettgewebes  beratil, 
z.  B.  im  Gelenkrheumatismus,  wo  wir  ja  so  hSaßg  eine  rasche  hocbgri- 
dige  Abmagerung  eintreten  sehen,  nnd  wo  wir  die  in  Folge  dieses  gestei- 
gerten Umsatzes  ssn  erwartende  exorbitante  Steigerung  der  Körpertemperatur 
hintangehalten  ansehen  dllrfen  durch  die  in  Folge  starker  Wasserverdnn- 
stnng  bedeutend  gesteigerte  Wärmeabgabe,  während  andererseits  Jene 
schweren  und  langwierigen  Veränderungen  wichtiger  Organe,  welche  ab 
die  Folge  des  gesteigerten  Eiweisszerfallea  angesehen  werden  mflsaen  nnd 
welche  namentlich  auch  wohl  eine  lang  hingeschleppte  tteconvalesceoi  be- 
dingen, gerade  hier  nicht  vorkommen. 

Indessen,  wenn  wir  auch  glauben,  dass  es  unmöglich  and  antbnnlich 
ist,  aämmtiiche  Arten  von  fieberhaften  Krankheiten  in  eine  nnd  dieeelk 
Schablone  der  Wärmeregulation  und  des  Stoffwechsels  einzuHlgen,  und  dta 
die  Resultate  des  Verf.  nur  auf  ein  beschränkteres  Gebiet  der  fieberhafla 
Krankbeilen  ihre  reelle  Anwendung  finden,  so  sei  es  doch  ferne,  den  Werik 
der  vorliegenden  Unteräuchnngen  anzweifeln  zu  wollen.  Im  Gegentheih 
ein  hohes  wissenBcljaftliclies  Interesse  bleibt  denselben  in  jedem  Falk  ge- 
wahrt, und  die  klare  und  aeharfsinnige  Darstellung,  die  durchdringende 
Eröilemng  sämmtlicher  hier  in  Betracht  kommender  Fragen  macht  diese 
Schrift  empfehlen swerth  för  Jedermann,  der  eich  Ober  den  heutigen  Slsmi 
dieses  wichtigen  Themax,  über  die  Mittel,  wie  zu  seiner  Erforschnng  rot- 
gegangen  werden  muas,  orienliren  will.  Auch  die  therapeutischen  Vor- 
schläge verdienen  sorgf^lUge  Beachtung,  und  vielleicht  wird  ihre  PrtlfiiDg 
zu  dem  Ergebnisa  fQbren,  dass  manche  jetzt  gebräuchliche  Methode  der 
Fieberbehandlung,  insbesondere  die  Fieberdiätetik,  eine  mehr  oder  weniger 
eingreifende  Modification  erfahren  wird.  L.  Acker. 
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roblasten  sehr  nätiem,  sei  es  nun,  daBB  sie  sich  ans  letzteren  enlwickeli 

0  oder  in  letztere  zurückbilden.    Wahrscheinlich  kOnnen  die  Ostokluleo 

1  in  Bindegewebs-  und  Markszellen  übergehen. 

In  dem  2.  Abschnitte  spricht  Kölliker  über  das  Vorkommeo  und 
^erbrdtung  der  Resorption sstelLen  an  Knochen  und  Zihneu.  Zur  Anf- 
ang der  ResorptioDSstellen  dient  ihm  1)  die  mikroskopische  Eoler- 
ung,  da  alle  Resorption  sfläcben  durch  das  Vorkommen  derHowehip' 
n  Labanen  und  Ostoklasten  gekcnoEeichnet  sind,  und  2)  die  Krapp- 
mng,  welche  die  ResorptionsatellMi  als  weisse  oder  weissere  hervortnia 
.  ReBOtptionsstelleti  finden  sich  zanachst  an  der  Oberfliche  fast  alltr 
;ben.  Diese  pflegen  während  des  Wacbetfanme  ihre  Lage  zu  äDdm. 
nach  der  eiuen  oder  anderen  Richtung  bin  zu  verschieben,  indem  se 
seits  in  AppositioDsflächen  Übergreifen,  andererseits  in  solche  Ober- 
n-  Der  Uebergang  wird  durch  eine  indifferente  Zone,  in  der  wedrr 
Resorption  nocb  Apposition  stattfindet,  vennitlelt.  Die  Wandenm; 
Resorptionsfl&cben  zeigt  sieb  namentlich  sehr  deutlich  ao  den  groesn 
■enknocben.  Diese  tragen  stets  an  den  Enden  der  Diaphfsen  amp- 
te  Sesorptionszonen ,  welche  während  des  ganzen  Lingenwichelhiu&j 
:lbe  Stelle  bewahren,  und  sich,  da  sie  nicht  in  demselben  Hu«ee  in 
Längarichtnng  zunehmen  wie  die  Knochen ,  je  i9nger  der  Knocbn 
,  desto  mehr  von  der  Mitte  der  Diaphyaen  entfernen.  Resorptions- 
:n  kommen  neben  AppositionsTorgtngen  femer  aach  im  Inneren  ds 
:hens  vor  bei  dem  Fortschreiten  der  Markranmbildnng,  und  dem  Vot- 
en  der  Knocheoblükchen  der  spongiösen  Sabstanz.  Es  folgt  osd  «ne 
ue  Beschreibnng  der  Lage  und  Form  der  ResorptionsSAchen  von  itt 
ilnen  Knochen  des  Skeletts  des  Kalbes,  des  Schweines,  des  Hund« 
anderer  Sängethiere,  nnd  endlich  des  Menschen.  Eine  kurze  Berflck- 
iguog  finden  auch  die  Knochen  der  Vßgel,  Reptilien,  Amphibien  m 
he. 

In  dem  3.  Abschnitt  setzt  KSiliker  die  Bedeutung  der  äosserenBi^ 
tion  fttr  die  typische  Oestallung  der  Knochen  auseinander,  nnd  erklün 
Wachsth  ums  Vorgänge  vollstftndig  ans  dem  Zusammenwirken  vonApp 
D  und  Resorption.  Ein  interstitielles  Knocbenwachsthnm ,  (Qt  deesra 
(Ommen  es  ührigens  an  jedem  Beweise  fehlte,  wäre  danach  Tollst&ndi; 
flflsaig,  da  die  Appositions-  und  Res orptions Vorgänge  zur  Bildaog  da 
ichen  Gestalt  der  Knochen  während  des  Wachsthnms  durchaus  p- 
in.  Specieller  werden  die  Wachsthnms  vorginge  dann  noch  an  ^o- 
!n  Knochen  sowohl  als  einzelnen  Skeletttheilen  dargelegt. 
Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  eine  sehr  lobenswerthe,  die  zahhäcben 
grosser  Klarhdt  gezeichneten  und  auch  im  Druck  sehr  gut  inege- 
ten  Abbildungen  tragen   wesentlich  zur  Förderung  des  VerständmMtä 
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Prof.  Dr.  Jos.  v.  Lindwurm. 

Am  21.  Febniar  starb  Dr.  Joseph  v.  Lindwurm,  Prof.  der  med. 
Klinik  und  Director  des  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Mttnchen,  in  Folge 
eiser  Lungenentzündung  nach  dreitägiger  Krankheit,  im  50.  Jahre  seines 
Lebens. 

Joseph  Lindwurm  wurde  geboren  zu  Aschaffenburg  am  10.  April 
1824;  Seme  Eltern  starben  frühzeitig,  während  er  noch  in  den  Knaben- 
jahren stand.  Es  war  ein  Oheim  mütterlicher  Seits,  der  dem  verwaisten 
KBaben  eine  neue  Heimath  bot  und  ihm  Vaterstelle  vertrat  in  des  Wortes 
vollster  und  schönster  Bedeutung.  Lindwurm  bewahrte  diesem  Manne 
die  Kmdespflicht  und  Dankbarkeit,  bis  derselbe  hochbetagt  aus  dem  Leben 
sdüed;  wenige  Monate  später  wurde  er  selbst  den  Seinigen  entrissen. 

Von  Lohr  ans  —  hier  lebte  er  bei  seinem  Oheim  —  besuchte  er  das 
Gymnasium  zu  Speier  und  bezog  nach  Vollendung  seiner  humanistischen 
Erziehong  zunächst  die  Universität  Würzburg.  Die  Wahl  seines  Berufes, 
seines  Fachstudiums  fiel  dem  jungen  Studenten  bei  seiner  Uebersiedelung 
auf  die  Hochschule  nicht  schwer.  Die  ausgesprochenste  Neigung  für 
Alks,  was  die  Natur  zur  Erkenntniss  bietet,  rief  ihn  unter  die  Fahnen  der 
Naturwissenschaften,  deren  tausendfache  Reize  allmählich  die  Neigung  zur 
wahren  Begeisterung  anfachten.  Aber  nicht  nur  Liebe  war  es,  sondern 
anch  imponirende  Hochachtung,  die  ihm  die  thatsächliche  Forschung  ein- 
flöBste,  und  daraus  entsprang  der  Abscheu,  mit  welchem  er  sich  von  den 
UQTerständlichen  Sätzen  trägen  Glaubens  und  den  unverstandenen  Theorien 
angezflgelter  Phantasie  und  undisciplinirten  Verstandes  abwandte.  Diese 
Ueberzeugung  grub  sich  schon  frühzeitig  in  seinen  Charakter  tief  ein  und 
behielt  die  Oberhand  durch  sein  ganzes  Leben  bis  zum  letzten  Athemzuge, 
ja  wahrhaft  leidenschaftlich  flammte  es  auf  in  der  leicht  erregbaren  Natur, 
wenn  es  sich  um  den  Primat  der  positiven  Forschung  gegenüber  Glauben 
und  Aberglauben,  wenn  es  sich  um  den  Kampf  der  freien  Wissenschaft 
gegen  die  Ketten  dogmatischer  Herrschgier  handelte.  Duldsam  gegen  jede 
Meinung  forderte  er  Gleiches  für  seine  eigene.  So  hoch  Lindwurm  die 
Naturwissenschaften  im  engeren  Sinne  achtete,  seine  Eigenart  führte  ihn 
in  die  Hörsäle  der  Mediclner.  Es  war  zunächst  eine  hohe  Auffassung 
über  Menschenpflicht  und  ein  inniges  Mitgefühl  für  Leid  und  Elend,  was 
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ihn  der  praktischen  Medicin  zuführte,  id  der  Voraussetzung,  am  kraokeii 
Menschen  seiner  menschlichen  Aufgahe  in  reichem  Maasse  gerecht  werden 
zu  können.  Später  freilich  traten  diese  Gedanken  des  Jfinglings  wohl  in 
den  Hintergrund  und  die  Aufgabe  des  Forschers,  des  Naturforschers  stand 
hoch  obenan. 

Lindwurm  genoss  in  'Würzburg  auch  das  Stndentenleben  mit  all 
seinen  Reizen,  ja  mit  vielen  seiner  Thorheiten  in  vollen  Zügen,  so  dass 
er  in  späten  Jahren  noch  manchmal  der  versäumten  Zeit  reuig  gedachte. 
Schon  als  Student  herrschte  bei  ihm  ausgesprochene  Neigung,  fremdes  Land 
und  fremde  Leute  zu  schauen,  vor  Allem  wohl  entsprungen  ans  der  stets 
rege  gebliebenen  Empfänglichkeit  für  landschaftliche  Schönheit.  So  be- 
suchte er  Südfrankreich,  Algier  und  auf  dem  Rückwege  auch  Italien  und 
erkrankte  in  Rom  an  einer  schweren  Lungenentzündung,  von  der  er  sich 
nur  langsam  erholte,  die  er  selbst  stets  als  den  ursächlichen  Anfang  seines 
später  vielfach  exacerbirenden  Brustleidens  bezeichnete.  Diese  Erkrankung 
in  Rom  hinterliess  bei  ihm  einen  unlöschbaren  Eindruck,  und  er  schilderte 
zuweilen  das  Gefühl  der  trostlosen  Verlassenheit  und  der  unsäglichen 
Traurigkeit,  das  er  damals  empfunden,  zum  Sterben  krank,  nur  von  frem- 
den Menschen  umgeben;  damals  sei  ihm  die  Heimath  werth  geworden  wie 
vorher  nie,  damals  habe  er  erst  schätzen  gelernt,  von  liebenden  Menschen 
umgeben  zu  sein.  Zuweilen,  wenn  Kranke  an  Heimweh  litten,  schilderte 
er  seine  eigenen  Leiden,  damit  man  die  Berechtigung  solcher  Gefühle  ver- 
stehe. 

Von  Würzburg  zog  ihn  der  glänzende  Ruf  der  medicinischen  Facultit 
zu  Heidelberg  an  diese  Hochschule,  wobei  der  reizende  Ort  bei  der  Wahl 
wohl  einigen  Binflnss  gehabt  haben  mag.  In  Heidelberg  verlebte  er  schone 
Tage,  hier  gab  er  sich  auch  mit  grossem  Fleisse  seinen  medicinischen 
Studien  hin  und  lernte  es  in  die  Tiefe  zu  dringen,  angespornt  und  fort- 
gerissen von  dem  Feuer,  das  seine  damaligen  Lehrer  in  ihm  zu  wecken 
wussten.  Unter  diesen  war  es  vor  Allem  Pfeufer,  der  damals  in  seiner 
Blttthe  stand  und  durch  geistreiche,  blitzende  Gedanken  der  langsamen 
Forschung  vorauseilte.  Lindwurm  trat  alsbald  in  innigere  Beziehungen 
zu  Pfeufer  und  wurde  dessen  Assistent,  und  das  war  der  Beginn  einer 
Freundschaft,  so  treu  und  hingebend,  zugleich  so  dauernd,  wie  sie  Lind- 
wurmes Charakter  eigen  war.  Seine  Assistentenzeit  in  Heidelberg  pries 
er  stets  glücklich,  nur  Eines  bedauerte  er.  Er  war  nämlich  damals  noch 
Student  und  lernte  während  dieser  Zeit  die  Nachtheile  kennen,  die  mit  dem 
verfrühten  Antritte  von  Assistentenstellen  verknüpft  sind.  Diese  damals 
gewonnene  Ueberzeugung  wurde  durch  spätere  Erfahrungen  noch  gekräftigt, 
und  als  er  selbst  an  der  Spitze  einer  grossen  Krankenanstalt  stand,  brachte 
er  dieses  sein  Princip  alsbald  zur  Durchführung. 

Dieses  Gefühl  der  Unreife  und  der  Lückenhaftigkeit,  welches  iboi 
allmählich  zum  Bewusstsein  kam,  war  der  Grund,  warum  er  Heidelberg 
wieder  verliess  und  nach  Würzburg  zurückkehrte.  Hier  bewerkstelligte 
er  zunächst  seine  Doctorpromotion  —  am  14.  August  1849  —  um  alsdann 
eine  Assistentenstelle  im  Juliusspitale  unter  Prof.  Jos.  Markus  anzutreten. 
In  jener  Zeit  betrieb  er  vor  Allem  die  physikalische  Diagnostik  mit  grossem 
Eifer,  indem  er  sich  selbst  die  Methoden  zu  eigen  machte  und  zugleich 
durch  die  Ertheilung  von  Cursen  sein  Lehrtalent  versuchte. 
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Nach  zurückgelegter  Assistentenzeit  trat  Lindwurm  eine  Reise  ao, 
die  einen  ziemlichen  Zeitraum  in  AnspAich  nahm  und  sich  so  ziemlich  auf 
die  hervorragendsten  Universitäten  des  Continents  und  des  Inselreichs 
erstreckte.  Die  günstigen  Verhältnisse  seiner  äusseren  Lage  kamen  hier 
seinen  Wfinschen  zu  Statten;  denn  die  Welt  zu  sehen  und  dabei  seinen 
Gesichtskreis  zu  erweitern,  war  ihm  fast  Bedürfniss  geworden.  Von  dieser 
Randreise  datiren  sich  freundschaftliche  Beziehungen,  die  später  rege  unter- 
halten wurden,  besonders  sein  Aufenthalt  in  Schottland  und  Irland  erwarb 
ihm  eine  Anzahl  Freunde  auch  in  medicinischen  Kreisen,  die  auf  die  wei- 
tere Gestaltung  seines  Lebens  nicht  ohne  Einfluss  blieben.  Ich  erinnere 
nar  an  Stokes,  Corigan*,  Männer,  deren  Namen  in  der  Geschichte 
der  Wissenschaft  fortleben  werden,  und  deren  ^  freundschaftlicher  Verkehr 
iD  hohem  Maasse  belehrend  und  fördernd  einwirken  musste.  Während 
dieses  Aufenthaltes  machte  er  sich  auch  eine  gewisse  Empfänglichkeit  für 
die  Vorzüge  englischer  Sitte  und  englischen  Lebens  zu  eigen,  die  er  stets 
beibehielt,  ohne  deshalb  vorhandene.  Mängel  zu  übersehen  oder  für  fremde 
Art  zu  schwärmen  des  Fremdartigen  halber;  denn  deutsches  Selbstbewusst- 
sein  besass  er  in  ganz  hervorragendem  Grade. 

Nach  der  Rückkehr  von  seiner  Reise  kam  er  nach  München,  zunächst 
noch  ohne  definitiven  Lebensplan  und  nicht  in  der  ausgesprochenen  Absicht, 
München  für  immer  als  seinen  Wohnsitz  zu  wählen.  Er  war  sogar  damals 
Plänen  geneigt  geworden,  welche  ihn  zum  Leibarzte  des  Vicekönigs  von 
Aegypten  creiren  wollten,  und  für  diese  Stellung  wollte  er  sich  in  München 
vorbereiten.  Unterdessen  scheiterten  jedoch  diese  Pläne,  was  er  später  als 
sein  grösstes  Glück  anerkannte. 

In  München  traf  er  wieder  mit  Pfeufer  zusammen,  und  dessen  Ein- 
flofis  trug  nicht  wenig  bei,  ihn  in  München  in  die  ärztliche  Praxis  einzu- 
führen und  ihn  der  Bahn  zuzulenken,  in  welcher  er  sich  für  die  Zukunft 
Bo  ganz  glücklich  fühlte.  Dieser  Antheil,  den  Pfeufer  dem  jungen  auf- 
strebenden Arzte  zu  Theil  werden  liess,  knüpfte  das  freundschaftliche  Band, 
das  schon  in  Heidelberg  geschlungen  war,  noch  fester,  und  das  Gefühl  der 
Verehrung  und  Hochachtung  für  seinen  Lehrer  konnte  bei  Lindwurm 
mit  dem  Tod  Pfeufer's  kein  Endziel  finden.  Als  im  Jahre  1869  Lind- 
warm an  Pfeufer's  Stelle  die  Klinik  wieder  eröffnete,  wie  warm  flössen 
die  Worte  von  seinem  Munde  aus  tiefstem  Herzensgrunde,  als  er  des  Ver- 
storbenen gedachte. 

Seme  Laufbahn  als  praktischer  Arzt  war  keine  schwierige,  seine 
Persönlichkeit,  sein  Auftreten  half  ihm  über  manche  Schwierigkeit  hinweg, 
die  sonst  wohl  dem  Anfänger  namentlich  in  grossen  Städten  den  Weg  mit 
Dornen  bestreaen ;  die  freie  Zeit,  die  ihm  eine  rasch  anwachsende  ärztliche 
Praxis  übrig  liess,  wurde  von  ihm  haushälterisch  zur  Arbeit  benutzt,  zum 
Stadinm  und  zum  selbstständigen  Schaffen.  Seiner  Erstlingsarbeit :  „lieber 
eine  eigenthümliche  Formveränderung  der  Blutkörperchen"*)  folgte  nun- 
mehr seine  Habilitationsschrift:  „Der  Typhus  in  Irland."**)  Durch  diese 
Arbeit,  in  welcher  er  die  während  seiner  Anwesenheit  in  Dublin  gewonnenen 
eigenen   Anschauungen    über    den    exanthematischen   Typhus   niederlegte, 
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♦)  Zeitschr.  für  rat.  Medic.  VI.  Bd.  Heidelberg  1847. 
**)  Der  Typhus  in  Wand.    Erlangen  1853. 
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wurde  die  KeaDtoias  dieser  Krankheit  auf  dem  Continente  weaenllicli  ge- 
fördert. Auf  Grund  dieeer  Arbeit  h&bilitirte  er  Bicti  am  26.  M&i  IS53  aU 
Privatdoceot  für  praktische  Hediein,  mit  der  specielleD  Aufgabe,  znnMet 
an  biesiger  UniverBitAt  Dermatologie  ODd  Syphilis  mit  gräaserem  Nach- 
dracke  zu  betreiben,  als  dies  bis  dabin  gesdiebea  war.  Gerade  fDr  diese 
Speci&UUten  kamen  ibra  seine  ansgedehnten  Reisen  in  hervorrageDdem 
Maaase  su  Statten.  Er  hatte  nicht  nur  in  Paria  Ricord,  und  in  Vm 
Bebra  gehört,  Bondern  aeiu  Aufenthalt  au  den  grossen  HospitUem  äfs 
In-  nrid  Auslandes  hatte  ihm  auch  ein  flberana  reiches  Material  vor  Aiig«B 
geführt,  ein  Umstand,  der  für  keinen  anderen  praktischen  Zweig  bo  un- 
entbehrlich ist  als  gerade  für  die  genannleft  Sparten.  Es  ist  nicht  tn 
wundern,  dasa  der  junge,  kenn tniss reiche  Docent,  ausgerliatet  mit  den 
Eigenschaften  glänzenden  Vortrages  und  gewinnender  Klarheit,  die  dem 
Lehrer  in  hohem  Uaasse  zur  Zierde  gereichen,  bei  seinem  Eintritte  in  die 
akademische  Welt  alebald  Erfolge  und  Anerkennung  errang.  Diese  erelefl 
Erfolge  waren  mühsam  gewonnen,  ich  brauche  nur  daran  zn  erinnern,  dae^ 
er  ohne  klinisches  oder  poliklinisches  Material  mit  HUlfe  einiger  Priral- 
kranken  seine  Demonstrationen  zu  halten  gezwungen  war.  Unterdessen 
vernachläBBigte  er  die  übrigen  mediciniBchen  Sparten  keineswege  nnd  um 
jene  Zeit  bearbeitete  er  die  Krankheiten  des  Herzens  und  der  Aorta  vüd 
William  Stokes  in  deutscher  Sprache*),  ein  Capitel  der  inneren  Medicin, 
das  er  stets  mit  grosser  Vorliebe  beirieb. 

In  seiner  engeren  Sparte  verfolgte  er  mit  regem  Interesse  die  DiscDSBion, 
die  damals  anf  das  Lebhafteste  über  die  Contagiositftt  der  secuBdären 
Syphilis  formen  gegen  die  Lehre  Ricord's  geführt  wurde;  in  einem  Vortrag 
im  JLrztlicben  Vereine  zu  München  sprach  er  die  feste  Ueberzeuguog  au^. 
dass  die  Experimente  von  Waller,  Wallace  and  Rinecker  die  Ueber- 
tragbarkeit  dieser  Formen  für  immer  bewiesen  haben.**) 

Wahrend  des  Cholerajahres  1 854,  in  welchem  München  so  stark  beim- 
gesucbt  wurde,  war  Lindwurm  in  angestrengtester  Thfitigkeit,  so  lange  die 
Krankheit  wüthele;  seine  Privatpraxis  und  die  Leitung  eines  Choleraspitales 
stellten  seine  Leistungsfähigkeit  auf  eine  schwere  Probe,  aber  er  hielt  trea 
bei  seiner  Pflicht  Stand,  obschon  gerade  mit  dem  Ausbrnche  der  Epidemie 
seine  Vermählung  mit  Josephine  Zenetti,  Tochter  des  StaalsratheB  vun 
Zenetti,  zusammentraf,  am  10.  August  1S54.  Sein  junges,  siebzehnjUhrigea 
Weib  legte  gleich  beim  Beginne  ihrer  Ehe  Probe  ah,  dass  sie  ihres  edel- 
gesinnten Mannes  wohl  würdig  war,  indem  sie  die  Pflichten  ihres  Gatten 
höher  achtele,  als  das  eigene  Interesse.  Sie  verharrten  auf  ihrem  Posten 
bis  znm  Schlüsse  der  Epidemie,  dann  führte  Lindwurm  seine  jnnge  Galtin 
an  den  Rhein,  um  ganz  seinem  Glücke  zu  leben.  Nach  seiner  KUckkebr 
von  seiner  verspäteten  Hochzeitsreise  lebte  er  in  heiterem  Genüsse  seiner  neo- 
begründeten  Häuslichkeit,  seiner  Gattin  und  einem  gewählten  Freundeskreise, 
unter  denen  mehrere  der  bedeutendsten  Künstler,  besonders  Kanlbacb 
zur  VerBchönerung  des  Verkehrs  durch  Spendung  der  erhabensten  Genflsse 
wesentlich   beitrugen.     Jene  Zeit  floss  gläcklicb   dahin,*  nngeetört   diirch 

')  Die  Krankheiten  des  Herzens  nnd    der   Aorta  von  William  Stokes, 
deutsch  bearbeitet  von  Lindwurm.    WUrzburg  1&5&. 
♦•)  Bair.  ärzll,  Intelligenzbl    1^54.  No.  11. 
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schwere  Ereignisse   im   schönsten  Ebenmaasse  zwischen  Schaffen  and  Ge- 
niessen. 

Seine  Thätigkeit  wurde  erweitert,  indem  er  in  das  königl.  Medicinal- 
comit^  zunächst  als  Suppleant  eintrat.  Für  die  Literatur  wirkte  er  durch 
Uebemabme  des  Berichtes  über  die  Leistungen  in  der  Lehre  von  den  syphil. 
Krankheiten  für  Cannstatt's  Jahresberichte,  welche  er  vom  Jahre  1854 
bis  1857  besorgte.  Der  erste  düstere  Schatten,  welcher  auf  diesen  nunmehr 
so  anmuthigen  Lebensweg  fiel,  war  der  Tod  seines  dreijährigen  Mädchens, 
eine  Wunde  für  sein  Vaterherz,  die  sich  nicht  so  leicht  wieder  schloss. 
Am  I.April  1859  wurde  ihm  die  dermatologische  und  syphilitische  Klinik 
in  V'erbindung  mit  einer  ausserordentlichen  Professur  übertragen  und  damit 
^urde  ihm  die  Möglichkeit  geboten ,  seine  akademische  Thätigkeit  in 
grösserem  Maassstabe  zu  entfalten.  Er  behielt  diese  Klinik  bis  zum  Decem* 
ber  1S69,  nachdem  im  März  1863  ihm  die  Stellung  eines  ordentlichen 
Professors  verliehen  worden  war.  Während  dieses  Zeitraumes  von  10  Jahren 
sab  L  i  n  d  w  u  r  m  eine  grosse  Zahl  von  Schülern  an  sich  vorüberziehen,  alle 
aber  stimmen  überein,  auch  nach  vielen  Jahren  des  praktischen  Lebens, 
dass  Lindwurm  die  Fähigkeit  zu  lehren  in  ganz  hervorragendem  Maasse 
besessen  habe.  Fliessende  schöne  Sprache  in  Verbindung  mit  überzeugender 
Klarheit  waren  die  Vorzüge  seines  Vortrages,  der  noch  durch  die  Wärme 
und  die  Begeisterung,  welche  aus  der  Rede  hervorsprühten,  ungemein  viel 
Anziehendes,  ja  Hinreissendes  gewann.  Diese  äusseren  Vorzüge  erhielten 
durch  die  gewissenhafte  Gründlichkeit  seiner  Methode,  durch  den  voll- 
ständigen Ueberblick  über  seine  Materie  und  endlich  durch  seine  rücksichts- 
lose Liebe  zur  Wahrheit  die  eigentlich  wissenschaftliche  Weihe.  Es  stand 
ihm  besonders  in  Hautkrankheiten  durchaus  kein  grossartiges  Material  zu 
Gebote,  allein  das  wurde  dem  Zuhörer  nie  fühlbar,  ebensowenig  als  die 
Monotonie  eines  eng  begrenzten  Zweiges,  er  verstand  es  vielmehr  sehr  gut 
zu  zeigen,  dass  gerade  die  syphilitischen  Erkrankungen  sehr  viel  Stoff 
zur  Beobachtung  und  zum  Nachdenken  bieten.  Seine  Klinik  war  daher 
stets  sehr  zahlreich  und  ausdauernd  besucht.  Als  dirigirender  Arzt  einer 
syphilitischen  Abtheilung  blieb  er  durchaus  seinen  humanen  Principien 
getreu  und  er  kämpfte  aus  allen  Kräften  gegen  die  oft  genug  heuchlerischen 
oder  wenigstens  unduldsamen  Vorurtheile,  unter  welchen  die  Bevölkerung 
derartiger  Abtheilnngen  zu  leiden  hat;  er  kämpfte  nicht  für  das  Laster, 
sondern  für  kranke  Menschen. 

Das  Verhältniss  zu  seinen  Assistenten  war  stets  ein  freundschaftliches, 
ja  er  pflegte  einen  gewissen  Stolz  darin  zu  finden,  dass  seine  früheren 
Assistenten  fast  ausnahmslos  auch  nach  dem  Abgange  aus  der  Anstalt  die 
freundschaftlich  dankbare  Gesinnung  bewahrten  und  an  den  Tag  legten.  Da- 
bei war  Lindwurm  strenge  in  seinen  Anforderungen  und  pünktliche  Pflicht- 
erfälkng,  vor  Mma  unbedingte  Zuverlässigkeit  waren  die  Grundbedingungen 
eines  guten  Einvernehmens.  Sah  er  aber  sein  Vertrauen  gerechtfertigt,  so 
herrschte  bei  ihm  liebenswürdige  Nachsicht  gegen  Fehler  und  Irrthümer, 
und  jeder  berechtigte  Widerspruch,  jede  begründete  Meinungsdifferenz  war 
ihm  willkommen.  Eine  grosse  Genugthuung  war  es  ihm  stets,  wenn  seine 
Schüler  wissenschaftliches  Streben  und  Sinn  für  ernste  Arbeit  bewährten, 
und  wenn  damit  sich  auch  die  gebührende  Anerkennung  für  die  Leistung 
verband. 
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Er  selbst  half  damals  mit,  der  Lehre  vom  Dualismus  der  syphilitischen 
Contagien  Eingang  zu  verschaffen  und  sie  zu  vertheidigen  durch  Experimente, 
die  wohl  stets  ihre  Bedeutung  in  der  Geschichte  der  Syphilislehre  bebalten 
werden.*)  Die  praktische  Tragweite  dieser  Frage  ist  ja  eine  zu  bedeutende, 
so  dass  unmöglich  der  Kampf  der  Meinungen  mit  einem  Male  zum  Stillstand 
gelangen  konnte.  Lindwurm  nahm  an  der  weiteren  Gestaltung  der  Frage 
stets  den  regsten  Anthcil,  unzählbare  Versuche  wurden  ansgefßhrt  zur 
abermaligen  Prüfung  der  eigenen  Ansicht  und  der  gegnerischen  Einwände; 
allein  die  ursprünglich  gewonnene  Ueberzeugung  blieb  unerschttttert.  hu 
dermatologiscbe  Material  —  seine  Abtheilnng  hat  nur  die  weiblichen  Haut- 
kranken inbegriffen  —  bot  der  Untersuchung  und  Forschung  Weniges  dar: 
eine  seltene  Veränderung :  Hypertrophie  und  Ulceration  der  Haut  mit  amy- 
loider Degeneration  der  Gefäsae  wurde  von  ihm  beschrieben.**)  Am  13. 
December  1865  wurde  er  von  der  Regierung  zum  Director  des  städtischen 
allgemeinen  Krankenhause  1.  d.  Isar  ernannt  und  ihm  damit  eine  neue  in  seinen 
Händen  wirklich  segensreich  gewordene  Thätigkeit  zugewiesen.  Der  Antritt 
dieser  Stellung  geschah  unter  äusserst  schwierigen  Verhältnissen,  indem  der 
Magistrat  die  Ernennung  eines  Directors  gegenüber  der  Regierung  als  sein  Reebt 
geltend  machte  und  auch  seinerseits  einen  Director  aufstellte,  ein  Streit  der 
seit  Langem  bestand.  Der  endliche  Ausgang  dieses  Competenzconflictes  war, 
dass  der  Magistrat  obsiegte,  während  Lindwurm  von  der  städtischen  Be- 
hörde nachträglich  bestätigt  wurde.  In  dieser  schwierigen  Lage  wusste 
er  sich  mit  ganz  meisterhaftem  Takte  die  allgemeine  Achtung  und  An- 
erkennung zu  erringen  und  die  Interessen  der  Anstalt  wie  der  Gemeinde 
in  so  sichtbarer  Weise  zu  fördern,  dass  letztere  den  Kampf  nicht  gegen 
die  Person,  sondern  nur  für  das  Princip  führte  und  seiner  Leitung  wieder- 
holt öffentlich  Anerkennung  zu  Theil  werden  liess.  Die  Aufgabe,  der  er  sich 
so  durchaus  gewachsen  zeigte,  war  keine  leichte;  manche  Aendernng  war 
einzuführen  in  den  baulichen  Einrichtungen,  in  dem  Gang  der  ärztiichen 
und  Verwaltungsgeschäfte,  aber  unter  Wahrung  einer  weisen  Sparsamkeit, 
wie  sie  die  Rücksicht  auf  die  grossen  pecuniären  Anstrengungen,  welche 
gleichzeitig  auf  anderer  Seite  von  der  Gemeinde  erheischt  wurden,  eiforderte. 
Er  hat  an  diesem  Verbesserungswerke  ohne  Ueberstürzung,  aber  mit  Aus- 
dauer fortgearbeitet,  bis  ihn  der  Tod  abrief  vor  der  Realisirung  seiner 
letzten  Pläne:  Erbauung  eines  neuen  chirurgischen  Spitales,  eines  neuen 
Isolirhauses,  eines  klinischen  Ambulatoriums,  einer  Reconvalescentenanstalt, 
—  Neuerungen,  welche  mit  grossen  Geldopfern  verbunden,  abfer  auch  zum 
Segen  der  Stadt  gereichen  würden. 

Auch  die  Interessen  der  Universität,  deren  Kliniken  in  der  städtischen 
Anstalt  untergebracht  sind,  hat  Lindwurm  als  Director  wesentlich  geför- 
dert, indem  er  vor  Allem  das  Aufblühen  der  Anstalt  als  gemeinsames  Endziel 
der  Stadt  und  der  Universität  im  Auge  hatte,  das  beide  Theile  gemeinsam 
anstreben  müssen.  Denn  die  Förderung  des  Unterrichtes  und  der  Wissenschaft 
ist  ja  auf  das  Innigste  an  den  blühenden  Zustand  der  Anstalt  geknüpft 

Mit  den  Aerzten  der  Anstalt  suchte  er  stets  das  beste  Einvernehmen 
zu   wahren,   und  ihr  Urtheil,    ihre  Meinung   wurde   stets   respectirt.    Das 


♦)  Würzburger  med.  Zeitschr.  1862.  Bd.  III. 
♦*)  Zeitschr.  für  rat.  Med.  1862.  B.  XIV. 
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eich  iD   deo  Kliniken    jener  riesenhafte  UmBchwung  zu   den  BeslrebuigeB     I 
der  Gegenwart  vollzog.      Da  galt  es  wirkUcb  Htthe  und  Arbdt,  and  in     ! 
verb&ltDisBm&esig  kurzer  Zeit  war  es  ihm  gelungoi,  nicht  nnr  das  Hangelnde 
zu  ergänzen,    Bondern  seine  Aufgabe  in   herTorrageoder  Weise  za   lösen. 
Diesem  thatkräftigen  Willen    und  dieser  strengen  SetbatprDfang   kano  ge- 
wiss die  Anerkennung  nicht  versagt  werden,    und  das  Gelingen  err^t  ded 
so  mehr  Staunen,  als  es  sich  hei  einer  so  aasgedehnten  und  vielfaeb  ki- 
splitterten  Thätigkeit  vollzog.     Die   Direction   der   Anstalt,   einer  groBsen    . 
niediciniscben  Abtheilung,  eine  grosse  Anzahl  von  Vorlesungen,  seine  Tbi- 
tigkeit  im  Medicinalcomit6,    sptter  auch  noch  im  Obermedicinalaasschusse.    j 
haben  die  Zeit  und  Arbeitskraft   erheblich    genug  in  Anspruch  genommeD.  j 
obscfaon  er  seine  Privatpraxis  mit  der  Ernennung  zum  internen .  Klinikei   | 
niedergelegt  und  sich  auf  wenige  Concilien  beschränkt  hatte.  \ 

Unter  dem  Zusammentreffen  von  so  mancherlei  Umstfinden  darf  es  | 
nicht  Wunder  nehmen,  dass  seine  literarische  Tbfttigkeit  in  den  letzten  . 
Jahren  sich  wenig  fruchtbar  zeigte,  um  so  mehr,  als  ihn  nicht  Nägaog,  |: 
sondern  allein  Pflichtgefühl  dazu  spornte.  Ausser  einzelnen  VerSffentlicb-  i 
ungen  in  Friedieich'a  Blättern  ftlr  gerichtliche  Mediein,  deren  Mitarbeiler  { 
er  seit  dem  Jahre  1863  war,  veröffentlichte  er  seit  Uebernahme  der  nie-  i 
diciniachen  Klinik  nur  einige  Beobaehtungen  Ober  Typbusrecidive  and  Tv-  | 
phnsinfection  im  Krankenhause  1.  Is.  *).  Aber  gar  mannigfach  war  &t 
Anregung  zur  Arbeit,  die  von  ihm  ausging;  er  war  zur  Ueberzengnng  ge-  , 
kommen,  dass  das  Princip  der  Arbeitatheilung  für  die  Sache  nutzbringüid  j 
Mä,  und  er  förderte  die  Arbeit  mit  allen  Holfsmitteln. 

Der  wachsende  Aufschwang,  der  besonders  in  hiesige^  Klinik  in  den 
letzten  Jahren  so  evident  zu  Tage  trat,  mag  ebenfalls  Zeugniss  ablegen, 
dass  seine  Bemtthnngen  erfolgreich  waren.  Lind  warm  war  allmähhch  u 
der  Ueberzeagung  gekommen,  dass  der  klinische  Unterricht  in  maucber 
Beziehaog  der  Reform  hedUrfe,  dass  namentlich  die  Erlernung  tecbniscber 
llethoden  nicht  mehr  in  die  Küoiken  verlegt,  sondern  bei  deren  Besuch  I 
vorausgesetzt  werden  müsse  und  daher  den  Studirenden  auf  anderem  Wege,  . 
besonders  in  propädeutischen  Kliniken  zugänglich  zu  machen  sei,  mehr  sls 
das  früher  der  Fall  war.  Er  war  zu  der  Ueberzeagung  gekommen,  diss 
der  Arzt  mit  Anwmdung  aad  Handhabong  aller  exaoten  HOlfsmittd  vei^ 
traut  sein  mUsse,  dass  die  im  raschen  Vorttbereilen  gewonnenen  fiüchligen 
Eindrücke  keinen  Ansprach  auf  irgend  welchen  Werth  hätten.  Als  die  An- 
zahl der  klinischen  Zuhörer  immer  mehr  anwuchs,  sodass  die  Kraukeosüe 
kaum  mehr  die  Menge  aufzunehmen  im  Stande  waren,  womit  jeder  er- 
spriessliche  Unterricht  illusorisch  wurde,  da  schuf  er  Abhülfe  durch  Er- 
richtung eines  klinischen  Abditoriums  und  war  hocherfreut,  als  die  FrOchle 
dieser  Reform  alsbald  zu  Tage  traten.  Lindwurm  wirkte  auch  noch  in 
einem  anderen  Sinne  günstig  auf  seine  Schüler,  indem  er  nämlich  in  her- 
vorragendem Maasse  ärztliche  Eigenschaflen  besass.  Es  war  ihm  die  Gabe 
verlieben,  am  Krankenbette  nicht  nur  Scharfsinn  und  Kenn tniss  zur  Gei- 
tong  zu  bringen  und  durch  ruhiges  Handeln  seine  ärztliche  Aufgabe  zu 
lösen,  sondern  durch  das  richtige  Ebenmaass  zwischen  herzlicher  Tbeil- 
nahme  and  strenger  Energie  gewann  er  sich  jenes  Vertrauen  aod  jene  na- 

*)  Aerztl.  Intelligenzbl  1S73.  No.  lä  u.  it). 
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bediogle  Hiogebuug  der  Kranken,  welche  diesen  so  troBireich  eiDd.  Diese 
Eigenschaft,  welche  in  erster  Linie  auf  dem  überlegenen  VeratändnisB  aller 
meDscblichen  Beziehungen  nnd  Kegungen,  sowie  anf  einem  feinen,  richtig 
bemeasenden  Zartgefühle  beruht,  Behuf  ihm  als  Arzt  äoe  BeliebÜieit  und 
Verehrung,  wie  sie  wohl  Wenigen  zu  Theil  wird,  und  sie  zu  wecken,  war 
er  stets  bemSht,  indem  er  sie  im  Spitale  ebenso  walten  liesB  als  früher, 
als  er  nocb  einer  der  beliebtesten  Aerzte  der  Stadt  war. 

L  j  D  d  w  n  r  m  achtete  den  ärztlichen  Stand  hoch  und  wollte  ihn  auch  von 
Andereo  hochgeachtet  wiBsen^  und  wie  sein  eigener  Charakter  jeden  dunklen 
W^,  jedes  unwahre  Wort  rerabscheute,  so  wdnschte  er  auch  die  Standes- 
ehre  von  Allen  als  ein  Heiligthum  geehrt,  und  ein  aberlegter  Fehltritt  in 
dieser  Richtung  lieas  ihn  alle  Bezichnngen  lösen.  Rein  und  glänzend  hat 
er  die  Ehre  seines  Namens  erhalten ,  an  dem  selbst  Hissgunst  und  Oe- 
lileaigkeit  kdnen  Makel  zn  entdecken  vermocbten. 

Der  unverkennbar  günstige  Binflt^sH,  den  seine  Wirksamkeit  als  Lehrer 
und  das  Anbahnen  seiner  Keformen  mit  jedem  Jahre  mehr  zur  Geltung 
brachte,  bildete  schliesslich  einen  der  hervorragendsten  Lichtpunkte  seines 
Lebens;  ja  in  Verbindung  mit  der  Freude  an  seinen  Kindern  und  durch 
den  Einfloss  seiner  Freunde  war  gerade  in  der  letzten  Zeit  neuer  frischer 
Lebensmuth  bei  ihm  eingezogen.  Zn  seiner  Auffrischung  trug  auch  noch 
det  Erwerb  eines  kleinen  Iftudlichen  Besitzthnma  in  Hohenaachan  im  Chiem- 
gan  bei,  das  er  in  Verbindung  mit  einem  seiner  treuesten  Freunde,  der 
itim  vielfach  in  schweren  Stunden  Tröster  gewesen  war,  ankaufte.  Bier 
Tukbte  er  mit  den  Seinigen  einen  grosseren  Theil  der  Ferienzeit,  im  Voll- 
gtnosse  der  schönen  Landachaft,  vor  Allem  mit  Verscbänerung  seines  kleinen 
Besitzthums  beschäftigt ,  dsB  unter  seinen  Händen  eich  wirklich  zu  einem 
mKaiai  Stllckchtm  Erde  umgestaltete.  Diese  Freude  war  ihm  nur  mehr 
kurze  Zeit  gegönn',  um  so  mehr,  als  ihn  im  verflossenen  Jahre  die  Cho- 
lenepidemie  den  grOaaeren  Theil  der  Ferienzeil  in  München  zurückhielt. 
Ils  war  wiederum  die  ganze,  volle  Hingebung  au  seine  Pflicht  und  an 
Minen  Beruf,  von  der  er  während  dieser  Zeit  so  viele  Proben  ablegte,  dasa 
ihm  der  Dank  der  Stadt  schon  aus  diesem  Grunde  bleibend  gebührt;  seine 
Thitigkeit  im  Geeundheitaanaachusae ,  die  Leitung  der  Anstalt  und  die 
unermQdliche  Pflreorge  fUr  seine  Abtheilung  mtlBBen  als  wirklich  erspriess- 
licbe  Lustuogen  anerkannt  werden. 

Als  die  Cholera  in  diesem  Winter  zum  zweiten  Male  sich  in  München 
lüederUess,  um  den  grösseren  Theil  deaselben  nicht  mehr  zu  weichen,  da 
ßhlle  er  in  Folge  der  aufreibenden  Arbeit  so  lange  Zelt  hindurch  eine 
grosse  Ermfiduog,  um  so  mehr,  als  mancher  aufregende  Zwischenfall  im 
privaten  und  öffentlichen  Leben  an  sdnen  Kräften  mitgezehrt  hatte;  er 
freute  sich  daher  Innig  auf  die  ruhigen  Tage  der  Osterferien  iu  Aschau. 
Er  fand  die  Ruhe  noch  früher,  die  Ruhe  im  Tode,  dem  er  mit  ruhiger 
FasBuag  und  mit  klarer  Erkenntniss,  längst  auf  ihn  vorbereitet,  entgegen- 
ging. Es  war  nach  einer  Sitzung  des  ärztlichen  Vereins,  in  welcher  er 
sieb  an  der  Discossion  lebhaft  betheiligt  hatte,  als  er  sich  anf  dem  Wege 
Dach  Hanse  im  lebhaften  Gespräche  von  ihm  unbeachtet  die  tödtUche  Er- 
iiiltong  zuzog.  Schon  beim  Entkleiden  begann  der  einleitende  Schüttelfrost, 
ia  drei  Stunden  anhielt.  Im  Verlaufe  der  Krankheit,  die  in  dem  vor  der 
''eit  durch  die    vielen    Stürme    erschütterten    Körper    alsbald    bedrohliche 


IX. 
Die  Kaltwasserbehandlung  des  Typhus  abdominalis. 

Nach  BeobachtUDgen  aas  der  med.  Klinik  zu  Erlangen. 

Von 

Dr.  med.  Adolf  Bchmid, 

prakt.  Ant  In  Relchenhall,  frtther  I.  Asslntent  der  medlclnlschen  Poliklinik  sa  Erlangen. 

Uebersicbt  des  BeobacbtungsmateriaU. 

In  der  medicinischen  KÜDik  zu  Erlangen  kamen  vom  1.  Octo- 
ber  1869  bis  1.  Juli  1872  62  Fälle  von  Typhus  abdominalis  vor. 
Von  diesen  starben  5  (—  8,06  pro  Ct.). 

Die  in  der  medicinischen  Poliklinik  bebandelten  Fälle  werden 
hier  vollkommen  ausser  Acht  gelassen,  da  eine  so  genaue  Beobach- 
tung und  namentlich  stündliche  Temperaturmessung  wie  in  der  Klinik 
dort  nicht  möglich  ist. 

Nach  Jahren  vertheilen  sich  die  Erkrankung»-  und  Todes- 
fälle der  in  der  Klinik  Behandelten  wie  folgt: 

Jahr  Erkrankungen.     Todesfälle. 

1.  Oct.  bis  Dec.  1869  10  — 

1870  24  — 

1871 28 5_ 

1.  Oct.  1869—71  62  5 

Von  den  62  Erkrankten  waren  45  männlichen  Geschlechts 
mit  3  Todesfällen  und  17  weiblichen  Geschlechts  mit  2  Todes- 
fällen. Die  Gesammtmortalität  der  Männer  betrug  demnach  6,6  pro 
Ct.,  die  der  Weiber  11,7  pro  Ct. 

Die  bedeutend  grössere  Anzahl  männlicher  Erkrankter  findet 
ihre  Erklärung  darin,  dass  während  des  Feldzugs  viele  typhuskranke 
Soldaten  (19  und  1  Felddiakon)  behandelt  wurden. 

Die  folgende  Tabelle  erläutert  das  Verbalten  der  Erkrankungen 
und  der  Mortalität  nach  Geschlecht  und  Alter.  Die  eingeklam- 
merten Zahlen  bedeuten  die  Todesfälle. 
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beosalter. 

Männllcb. 

Weiblich. 

Total. 

0-  5 

1 

1 

6—10 

4 

5 

11—16 

3 

4 

16—20 

7 

11 

21-25 

19  (11 

4  (1) 

23  (2) 

26—30 

8  (1) 

10  (1) 

31—35 

0 

1 

36—40 

2  (1) 

2  (1) 

4  (2) 

41-45 

1 

1 

2 

46—50  0  1  1 

Die  proceotiBche  Berechnung  der  Mortalität  für  die  veracbiedeDen 
Allerektasaen  ergibt: 
Es  starben  zniacben         Männlich.         Weiblich.  Total. 

0—15  Jahren  0  0  0 

16—30      „  5,9  pCt.        14,3  pCt  10,1  pCt. 

31—45       ,  *  33,3     „  25,0     „  29,1     , 

Unter  den  62  Fällen  waren  36  leichte  und  26  schwere 
Fälle.  Unter  scbwereu  FäUen  verstehen  wir,  analog  der  Unler- 
Bcbeidun^  bei  der  Beobachtung  der  Fälle  ron  1863 — 69*),  diejenigen, 
,  welche  im  Spital  am  21.  Tag  der  Krankheit  noch  nicht  fieberfrei 
waren".  Unsere  5  Todesfälle  betrafen  lauter  schwere  Fälle,  sodass 
sich  fUr  die  26  schweren  Fälle  eine  Mortalität  von  19,2  pro  Ct  ergibt. 

Die  Ealtwasserhehandlung  wurde  in  56  Fällen  angewandt.  Die 
Methode,  deren  wir  uns  bedienten,  war  die,  dass  die  Patienten  m 
ein  Bad  gesetzt  wurden,  dessen  Wasser  den  Tag  über  im  Zimmer 
stehen  blieb  und  etwa  eine  Temperatur  von  17'> — IS"  C.  hatte. 

Diese  Methode  wurde  gewählt,  weil  sie  am  leichtesten  und  mit 
möglichst  wenigem  Aufwand  an  Arbeit  von  Seite  des  WarteperwmaJs 
ausftlhrbar  ist.  In  allen  den  Fällen,  in  denen  das  kalte  Bad  aicht 
vertragen  wurde,  wo  schwächliche  Constitution,  grosse  Scheu  vor  der 
Kälte  des  Wassers  etc.  die  Anwendung  des  von  vornherein  kalten 
Bades  contraindicirte,  wurden  mit  dem  besten  Erfolg  abgekOblle 
Ziemssen'sche  Bäder  angewendet. 

Die  Mortalität  betrug  fUr  die  56  mit  Bädern  bebandelten  Fälle 
4,  also  7,2  pCt.  Die  Todesfälle  betrafen  nur  schwere  Fälle,  deren 
24  waren,  also  16,7  pCt. 

*)  Die  Kaltwasserbehandtung  des  Typbas  abdomlDaltB  nach  BeotwchtaDgea 
a.  d.  med.  Klinik  zu  Erlaogen,  v.  Ziemssen  u.  Iminermann.    Letpu;1S7i). 
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Einwirkung  der  Bäder  auf  die  Temperatur. 

Von  den  56  nach  der  im  vorigen  Capitel  angegebenen  Methode 
gebadeten  Kranken  erhielten 

1—10  Bäder  26  Patienten, 


11-20 

n 

14 

•21—30 

n 

4 

31—40 

n 

3 

41—50 

n 

3 

51—60 

n 

3 

61—70 

n 

2 

71—80 

» 

1 

fl 


EHe  Gesammtzahl  der  Bäder  betrug  1064. 

Wie  in  der  früheren  Zusammenstellung  wurde  auch  diesmal  der 
Effect  der  Bäder  auf  die  Temperatur  ftlr  jeden  einzelnen  Fall  und 
fflr  jedes  einzelne  Bad  mit  möglichster  Genauigkeit  bestimmt,  und 
zwar  in  Bezug 

1)  auf  den  Grad  der  erzielten  Temperaturerniedrigung,  und 

2)  auf  die  Dauer  derselben,  d.  h.  die  Dauer  des  Zeitraums, 
welcher  in  jeder  Einzelbeobachtung  nach  dem  Bade  bis  zur 
Wiedererreichung  der  Temperatur  vor  dem  Bade  verstrich. 

Als  positiver  antipyretischer  Effect  wurde  eine  durch 
ein  Bad  erzielte  Temperaturerniedrigung  im  Rectum  von  mehr  als 
0,2 0  C.  und  von  mehr  als  einstündiger  Dauer  bezeichnet. 

Ein  positiver  antipyretischer  Effect  wurde  bei  den 
1064  Bädern  1056  Mal  erreicht,  also  in  99,4  pGt.,  ein  negativer 
S  Mal,  also  in  0,6  pGt. 

Wir  werden  nun  im  Folgenden  den  Einfluss 

1)  des  Lebensalters, 

2)  der  Schwere  des  Falles, 

3)  des  Krankheitsstadiums 

aaf  die  Grösse  und  Dauer  des  antipyretischen  Effects  prüfen  und 
ans  hierbei  von  denjenigen  Grundsätzen  leiten  lassen,  die  in  dem  Be- 
richt pro  1863 — 69  als  maassgebend  zu  Grunde  gelegt  worden  sind. 

EinflusB  des  Lebensalters  und  der  Schwere  des  Falles 
auf  Grösse  und  Dauer  des  antipyretischen  Effects. 

A.  Auf  die  Grösse  der  Temperaturerniedrignng. 
Von  unseren  56  mit  Bädern  behandelten  Fällen  waren  9  Kinder*), 

*)  Als  Grenze  des  Kindesalters  ist  das  15.  Lebensjahr  angenommen. 

12* 
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fax  waren  7  Fälle  leicht  und  2  Fälle  schwer.*;    Von  den  A'i 
Erwaeheener  waren  25  leicht,  22  schwer.    Also: 
Kinder:   leiobte  Fälle  7, 
schwere  Fälle  2. 
rwachsene:   leichte  Fälle  2b, 
.  schwere  Eälle  22. 

ie  folgende  Tabelle  zeigt  die  GrOsse  des  antip^retiscben  Effects 
1  der  Kinder  als  der  Erwachsenen  mit  Ausscheidung  der  leich- 
.lle  von  den  schweren. 


Graue  Kinder      |  Erwadiiene  |,|,^ 

■■iilpjr.  Ktttett, 


negst.— 0,2 

0 

0 

S 

9 

0,3— 0,S 

0 

2 

20 

24 

0,6-1,0 

0 

S 

b% 

105 

1,1-1,5 

5 

70 

122 

206 

1,6-2,0 

12 

3 

60 

216 

291 

2.1—2,5 

24 

11 

53 

141 

236 

Z.IJ-3,0 

IS 

33 

59 

112 

3,1-3,5 

19 

4 

ZI 

49 

3.6-4.0 

10 

5 

0 

16 

4,1-4,5 

6 

0 

0 

6 

4,6-5,0 

2 

0 

0 

2 

5,1—5,5 

4 

0 

4 

5,6-6,0 

0 

3 

0 

0 

3 

6,1-6.5 

" 

1 

0 

0 

' 

Oesanmitiahl 

63 

82 

235 

691 

1061 

Ine  kleine  Anzahl  von  Bädern  konnte  auf  ihren  Natzeffect  hin 
geprüft  werden,  da  sie  Abends  gegeben  wurden  und  daher, 
ie  Nacht  hindurch  nicht  regelmässig  gemessen  wurde,  ihr 
Fect  nicht  evident  wurde. 

a  durch  die  Trennung  nach  halbgrtldigen  Klassen  eine  will- 
le  Theilung  der  Einzelbeobachtungen  vorgenommen  war,  bo 
a,  wie  bei  der  früheren  Zusammenstellung,  um  diesen  Uebel- 
mttglichst  zu  beseitigen,  je  zwei  in  einer  Längsreihe  auf  ein- 
folgende  Zahlen  sncceBsiYe  zu  einer  Summe  combinirt  and  die 
laltenen  Amben  als  numerische  Werthe  ffir  die  beobachtete 
e  Frequenz  betrachtet. 

ie  so  erhaltenen  Frequenzzahlen  wurden  auf  Procentzahlen 
rt,  indem  man  sie  je  nach  der  Oesammtzabl  der  in  den  eiDEelneo 


Nach  der  oben  gegebeneu  Definition. 
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EategorieD  verabreicht«D  Bäder  berechnete.    Hierdurch  ergeben  sich 
folgende  relativ  proeentische  Frequenzzahlen: 


BLlIle™, 

Relittive  Frequeßziablen 

fllr 

•ollpyreliidier 

leichte 

schwere  leichte 

schwere 

Effe«. 

Kind«. 

Ki.d.r.     .ErwKhime 

Er«icli«ne. 

circa  0,0"  c. 

0.0 

0,0     ;     0,0 

4,1 

-      0,5"  . 

3,1 

0,0    ;     0,8 

15,8 

.       1,0°  . 

n,4 

0,0 

4.2 

30,8 

,      l,5»  . 

26,5 

6,09 

3M 

49,6 

.      2.0''   . 

33,3 

9,7 

55,3 

52,8 

,      2,5°  . 

57,1 

n.i 

48,0 

30,2 

,      3,0»  . 

42.2 

35,3 

32,3 

11,7 

,      3,5"  . 

9,5       1      45.V             15,- 

3.1 

-     i,o'  - 

7,9             35,3               3,8 

„ 

.      4,5"   . 

— 

19,5       1        - 

— 

,      5,0"  , 

— 

9.7       i        - 

— 

,      5^"  , 

— 

7,3       ,        — 

— 

-   e,o"  , 

-       i       S,ö      i       - 

_ 

-     6,5"  , 

- 

4,8 

— 

- 

In  der  folgenden  Curve  entsprechen  die  Absciaaen  dem  mittleren 
uitipTretiBcben  Effect,  die  Ordinaten  den  procentiachen  Frequenz* 
uhlen  für  leichte  and  schwere  Fälle  bei  Kindern  und  für  leichte 
QDd  schwere  Fälle  bei  Erwachsenen. 


Vergleichen  wir  nan  zuerst  die  Gurren  1.  und  III.  (leichte  Kin- 
der and  InchterErwachsene),  so  lehrt  die  Curre,  dass  bei  Kindern 
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die  höchste  Frequeoz  auf  2,5^  bei  Erwachsenen  auf  2,0^  fällt.  - 
Der  höchste  Efifect  ist  bei  beiden  4,0 <>. 

Die  Curve  steigt  bei  den  Kindern  ziemlich  langsam  an  —  es 
kommen  also  Temperaturerniedrigungen  unter  2,5^  nicht  selten  vor 
—  während  sie  bei  Erwachsenen  steil  ansteigt,  ein  Effect  unter  2,5- 
also  selten  ist 

Daftlr  aber  fällt  bei  Kindern  die  Curve  sehr  steil  ab  —  der 
Effect  über  2,5^  ist  also  relativ  selten  —  während  bei  Erwachseneu 
die  Curve  langsam  abflLllt,  d.  h.  ein  Effect  über  2,0®  nicht  selten  ist. 

Hiernach  ist  in  leichten  Typhen  bei  Kindern  der 
mittlere  Effect  der  Bäder  grösser  als  bei  Erwachsenen. 
Doch  kommen  bei  ihnen  auch  relativ  häufig  geringere 
Badewirkungen  als  die  des  mittleren  Effects  vor,  wäh- 
rend bei  Erwachsenen  relativ  häufig  grössere  Effecte 
als  die  mittleren  erzielt  werden.  —  Der  mittlere  Effect 
ist  bei  Kindern  2,5^,  bei  Erwachsenen  2,0^ 

Vergleichen  wir  die  Curven  III.  und  IV.  (leichte  und  schwere 
Erwachsene)  so  sehen  wir,  dass  bei  beiden  die  höchste  Frequenz 
auf  2fi^  fällt,  jedoch  mit  dem  Unterschied,  dass  Curve  III.  sehr 
rasch  zu  ihrem  Gipfel  steigt,  während  Curve  IV.  sehr  rasch  bis  1,5' 
steigt,  um  dann  mit  geringerer  Frequenzerhöhung  noch  auf  2,0^  zu 
steigen.  —  Der  höchste  Effect  ist  bei  III.  4,0«,  bei  IV.  3,5».  —  Dcd 
nämlichen  Winkel,  den  Curve  IV.  vor  der  Erreichung  ihres  Gipfels 
macht,  macht  Curve  III.  nach  derselben  und  beide  Curven  fallen 
dann  steil  ab. 

Der  mittlere  Effect  bei  leichten  Typhen  Erwachse- 
ner liegt  also  zwischen  2,0^  und  2,5<>;  der  der  schweren 
Typhen  Erwachsener  zwischen  1,5<^  und  2,0^  Bei  bei- 
den kommt  ein  niederer  sowohl  als  ein  höherer  Effect 
relativ  selten  vor. 

Wir  halten  uns  nicht  für  berechtigt,  die  Curve  II.  mit  Curve  IV. 
zu  vergleichen,  da  sich  die  erste  auf  nur  zwei  Beobachtungen  stützt. 
Doch  wollen  wir  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  dieselbe  in  vieler 
Beziehung  mit  der  entsprechenden  aus  der  Beobachtungsreibe  roo 
1862 — 69*)  übereinstimmt  Beide  Curven  weisen  eine  beträchtlichere 
Badewirkung  bei  relativ  geringerer  Frequenzzahl  auf,  und  nament- 
lich fallen  beide  langsam  ab  —  es  kommen  also  relativ  häufig  sehr 
starke  Badewirkungen  zur  Beobachtung. 

♦)  1.  c.  S.  69. 
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Ferner  lehrt  die  Curve  noch,  dass  Erniedrigungen  unter 
IjO^'  nur  bei  schweren  Fällen  Erwachsener  mit  relativer 
Häufigkeit  vorkommen. 

B.    Auf  die  Bauer  der  Temperaturerniedrigung. 

Als  Dauer  wurde  der  Zeitraum  angenommen,  welcher  von  der 
Application  des  Bades  bis  zum  Wiedererreichen  der  unmittelbar  vor 
dem  Bade  bestimmten  Temperatur  vergeht. 

Die  Schwierigkeiten,  welche  einer  genauen  Bestimmung  der 
Dauer  im  Wege  stehen^  sind  leider  sehr  grosse.  Eine  consequent 
durchgeführte  Stundenmessung  während  der  Nacht  ist  auch  im  best- 
eingerichteten  Spital  nur  für  einzelne  Fälle  durchführbar.  Unsere 
Berechnung  der  Dauer  macht  daher  nicht  Anspruch  auf  vollständige 
Genauigkeit,  dürfte  aber  doch  bei  der  nicht  geringen  Anzahl  von 
Beobachtungen  nicht  ohne  Werth  sein. 

n^^    .  Mit  einer  dorchschnittlichen  Dauer  der 

Temperaturvermindemng  von 

Die  leichten  Fälle: 

Bei  Kindern  83  8,3  Stunden, 

„     Erwachsenen  298  8,1        „ 

Die  schweren  Fälle: 

Bei  Kindern  61  7,1        „ 

„     Erwachsenen  314  5,6        „ 

Wir  haben  grössere  Zahlen  erhalten  als  bei  der  vorigen  Beob- 

aehtuDgsreihe  eruirt  wurden.    Wir  müssen  bemerken,  dass  wir  in 

denjenigen  Fällen,  in  denen  nach  der  Curve  ein  Nachtgipfel  nicht 

erwartet  werden  konnte,  die  Nachtstunden  mit  in  unsere  Berechnung 

nahmen,  trotzdem  sie  nicht  einzeln  gemessen  waren. 

Unsere  Zahlen  lehren,  dass,  wie  a  priori  anzunehmen  ist,  die 

Bäderwirkung  in  Hinsicht  auf  die  Dauer  ihres  Effectes 

am  grössten  bei  den  leichten  Fällen  ist,  ferner  aber,  dass 

sie  auch   bei   schwereren  Typhen  der  Kinder  eine  viel 

bedeutendere  ist  als  bei  solchen  Erwachsener;  doch  können 

wir  auf  diese  Resultate  kein  Gewicht  legen,  weil  die  Zahl  unserer 

Beobachtungen,  namentlich  bei  Kindern,  eine  zu  geringe  ist. 

Einwirkung  der  Bäder  auf  den  Gesämmtverlauf  des  Typhus. 

Krankheitsdauer,  Reconvalescenz,  Spitalaufenthalt, 

Recidive. 

Die  Frage.,   ob  die   Kaltwasserbehandlung  im   Stande  ist,   den 
Typhus  zu  coupiren,  müssen  wir  unbeantwortet  lassen,  indem  über- 
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haupt  nur  in  2  Fällen   die  Patienten   vor   dem  5.  Tage  in  Spital- 
behandlung kamen. 

Die  Dauer  der  Krankheit  bei  denjenigen  Fällen,  bei  denen  mit 
relativer  Sicherheit  der  Tag  der  Erkrankung  angegeben  werden 
kann,  wird  durch  folgende  Tabelle  illustrirt: 

8—14  Tage     l  Fall, 


15-21 

n 

10  Fälle, 

22—28 

n 

7      , 

29-35 

n 

9      , 

36—42 

n 

5      „ 

43—49 

n 

1  Fall, 

50—56 

» 

3  Falle, 

57—63 

n 

3      , 

Ob  und  in  wie  weit  die  Kaltwasserbehandlung  die  Dauer  des 
Typhus  abzukürzen  vermag:  auch  diese  Frage  müssen  wir  offen 
lassen,  da  unsere  Beobachtungen  uns  Anhaltspunkte  hierüber  nicht 
gegeben  haben. 

Die  Reconvalesoenzdauer  mit  Genauigkeit  anzugeben,  ist  leider 
nicht  möglich.  Zu  oft  verlangen  die  Kranken  vor  Beginn  ihrer 
Arbeitsfähigkeit  ihre  Entlassung,  so  dass  wir  mehr  der  Uebersicht 
halber  folgende  Zusammenstellung  gemacht  haben,  ohne  ihre  Zahlen 
für  vollständig  genau  zu  halten. 

Unter  Reconvalescenz  ist  die  Zeit  vom  ersten  fieberfreien  Tag 
bis  zum  Austritt  aus  dem  Spital  zu  verstehen. 

Spitalaufenthalt  und  Reconvalescenz  betrugen: 

Spitalaufenthalt.       Reconvalescenz. 
zwischen 


0      7 

Tagen 

bei 

1 

Fall, 

22  Fällen, 

8—14 

» 

7) 

5  Fällen, 

19 

rt 

15—21 

n 

l> 

8 

n 

7 

n 

22-28 

rt 

» 

14 

7) 

2 

n 

29—35 

n 

T) 

10 

n 

0 

n 

36-42 

n 

n 

2 

n 

0 

n 

43—49 

n 

n 

4 

n 

1 

rt 

50-56 

n 

n 

2 

rt 

1 

n 

57—63 

n 

n 

4 

n 

0 

rt 

64—70 

n 

n 

0 

n 

0 

rt 

71—77 

» 

n 

0 

n 

0 

n 

78     84 

n 

n 

1 

n 

0 

n 

85—91 

7i 

n 

1 

rt 

0 

rt 

52  Fällen, 

52  Fällen. 

odlung  des  Typhas  abdominalis.  ISL 

ReconTalenszenz  wurde  in  einem  Falle 
durch  Decubitus,  im  anderu  durch  Thrombose  der  Vena  femoralia 
md  EntzUndung  des  Gelenks  zwischen  Corpus  und  Manubrium  sterni 
bediagt  —  Fälle,  welche  weiter  unten  beschrieben  werden  sollen. 
\  Typhusrecidive  kamen  5  Mal  unter  den  62  Fällen  zur 
Beobachtung. 

Mortalität  • 

DaBS  durch  coosequente  Kaltwasaerbehandlung  die  Sterblichkeit 
der  an  Typbus  abdominalis  Erkrankten  beträchtlich  vermindert  werde, 
itt  jetzt  wohl  eine  allgemein  auerkanute  Thatsache. 

Bei  ansern  56  consequent  mit  Bädern  bebandelten  Patienten 
starben  4,  d.  h.  7,1  pCt.  Rechnet  man  von  diesen  56  Fällen  die 
21  Fälle  ab,  welche  als  leichte  bezeichnet  werden  mUsBcn,  so  ergibt 
sieb  11,5  pCt.  Mortalität  fär  die  schweren  Typhen. 

Die  Todesursachea  in  den  4  letal  verlaufenen  Fällen  waren 
folgende : 

I.  Ruptur  der  Milzkapsel. 

Schuler.  Franz,  22  Jahre,  Soldat  im  6.  Jägerbataillon.  KräTtig  ge- 
bauter Menecli,  mit  Aaenahme  häufigen  Hagtens  stets  geännd,  erkrankte 
(udIn  den  gewölmlichen  Anfangssymplomen  des  Typhus  abdomiaalis.  Auf- 
Rahme  am  4.  Tag.  Temperatur  40,7 — 41,0.  Am  5.  Tage  zwischea 
4u,ü— 40,7.  Schon  am  4.  Tage  waren  über  das  ganze  Abdomen  einzelne 
Hcseolae  verstreut.  —  Die  linke  Luagenspitze  höher  schailend.  Milz  leicht 
i'trgrösscrt,  palpabcl.  Uotersnchnng  für  Pat.  sehr  anstrengend.  Puls  deutlich 
dikrot,  namentlich  am  Anfang  un regelmässig  und  häufig  ausaelseiMl.  Milz 
12x6  —  14X7>;:.  Darchfall  liesa  bald  nach.  Urin  schwach  eiweisB- 
lialtig.  Am  25.  Tage  leichte  Dfliupfnng  Dud  Bronchialathmen  in  der  linken 
FoBsa  sopraspinala. 
i         Vom  5.  Tage  an  Bader. 

'         lu  der  1.  Woche  (1—7.  Tag  incll)  9  Bader.     DnrchBcbnitt liehe  Er- 
niedrigung 1,65. 

In  der  2.  Woche  19  Bftder.  Durchschnittliche  Emiedrigui^  1,9. 
In  der  3.  Woche  21  Bitder.  Durchschnittliche  Erniedrigang  2,6. 
In  der  4.  Woche  17  Bäder.  Durch  sei  mitlliche  Erniedrigung  2,0. 
In  der  5^  Woche  4  Bäder.  Durchschnittliche  Erniedrigung  1,7. 
Mittlere  Dauer: 

1.  Woche  6,3  Stunden, 

2.  „       6,3         „ 

3.  ,        6,6 

4-         n  '.0  r 

5.       „        8,0  „ 

In  der  Nacbl,  während  welcher  nicht  gebadet  wurde,  häufige  Delirien. 
Am  Tage  in  und  ausser  dem  Bade  Sensorium  frei. 


I 
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Pat.  klagt  am  35.  Tage  plötzlich  über  heftige  Schmerzen  am  ganzen 
Unterleib^  namentlich  in  der  linken  Lumbargegend.  Das  Gesicht  cjanotisch, 
zugespitzt.  Unterleib  nicht  aufgetrieben.  Auch  der  leiseste  Druck  ver- 
ursacht heftigen  Schmerz.  Respiration  sehr  oberflächlich.  Nirgends 
Dämpfung  im  Unterleib.     Nach  einer  Stunde  Tod. 

Bection.  (Prof.  Zenker.)  Erweichte  und  sequestrirte  Milz- 
infarkte mit  Perforation  der  Milzkapsel.  Umschriebene  Peri- 
tonitis. Typhusgeschwttre  des  Dftnndarms.  Schwellung  der  Mesenterial- 
drttsen.  E^centrische  Hypertrophie  des  Herzens.  Lungenödem.  Daner 
der  Krankheit  35  Tage,  des  Spitalaufenthaltes  32  Tage. 

Die  Todesursache  war  also  im  vorliegenden  Falle  die  Ruptur 
der  Milzkapsel.  Die  speeifiscbe  Darmaffection  war  in  entschiedeDer 
RückgäDgigkeit.  Die  solitären  Follikel  noch  ziemlich  geschwellt,  die 
Peyer*8chen  Plaques  sehr  blass;  in  einem  derselben,  sowie  in  der 
Nähe  der  Bauhin'schen  Klappe  ein  bis  auf  die  Musculatur  reichendes 
mit  guten  Granulationen  bedecktes  Geschwür. 

n.  Doppelseitige  lobuläre  Pneumonie. 

Emtner,  Karoline,  37  Jahr  alt,  verheirathet,  früher  stets  gesund. 
Eltern  beide  an  Phthise  gestorben.  Hat  6  Mal  geboren.  Kommt  erst 
etwa  am  Ende  der  2.  Woche  in  Behandlung.  Anfangs  stark 
somnolent.  Leichter  Katarrh  beider  Lungen.  Milz  beträchtlich  vergrössert. 
palpabel.  Leichte  Diarrhöe.  Ziemlich  reichliche  Roseola.  Temperatur  \ 
am  1.  Tage  der  Spitalbehandlung  39,5  und  41,4.  Wird  sofort  gebadet  | 
(170  R,  10  Min.  lang). 

Vom  4.  Tage  der  Spitalbehandlung  stetige  Zunahme  des  Langen- 
katarrhs  mit  Entleerung  reichlicher  Massen  eitriger  Sputa.  Am  11  Tage 
starke  Dyspnoe.  Harn  leicht  eiweisshaltig.  Am  12.  Tage  Agonie  und 
gegen  Abend  Tod. 

Trotz  der  Bäder  starke  Benommenheit  xles  Sensoriuros. 

Nehmen  wir  approximativ  den  1.  Tag  der  Spitalbebandlung  als  den 
1.  Tag  der  3.  Woche  an,  so  ergibt  sich  folgender  Effect  der  Bäder: 

3.  Woche  Zahl  der  Bäder  23.     Durchschnittl.  Erniedrigung  1,9.    Mitt- 

lere Dauer  4,3  Stunden. 

4.  Woche  Zahl  der  Bäder  9.     Durchschnittl.  Erniedrigung  1,5.    Mitt- 

lere Dauer  6,4  Stunden. 
Seetion.  Typhusprocess  der  Dick-  und  Dünndarmschleimbant  (Sta- 
dium der  Schwellung  und  einige  rückgängige  Geschwüre).  Zahlreiche 
lobuläre  Infiltrate  der  Lunge.  Stark  eitrige  Bronchitis,  Lungenödem  und 
Emphysem.  Chronische  Pachymeningitis.  Hyperämie  der  Hinihänte. 
Schwellung  der  Leber,  Milz  und  Nieren.  Stenose  der  Pulmonalarterien- 
äste,  namentlich  links. 

In  diesem  Falle  muss  vor  Allem  in  Betracht  kommen,  dassdie 
Pat.  erst  am  Ende  der  zweiten  Woche  in  Behandlung  kam.  Hieriu 
dürfte  der  Grund  gelegen  sein,  dass  trotz  der  häufigen  Bäder  eioe 
so  auffallende  Benommenheit  des  Sensoriums  vorhanden  war.  Hierin 
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liegt  auch  der  GruDd  der  relativ  geringen  Badewirkung  sowohl  in 
Bezug  auf  die  durchschnittliche  Erniedrigung  der  Temperatur  als 
auch  auf  die  mittlere  Dauer  der  Badewirkung.  Die  Todesursache 
war  unzweifelhaft  lobuläre  Pneumonie. 

IIL  Fall. 

Höhn,  Andreas,  Schahmachermeister,  40  Jahre  alt,  kam  ungefähr  am 
15.  Tag  der  Erkrankung  in  Spitalbehandlung. 

In  dem  Hause,  das  er  bewohnte,  war  14  Tage  vorher  die  Schwieger- 
mütter am  Typhus  gestorben,  und  mit  ihm  zugleich  waren  seine  Frau  und 
3  Kinder  am  Typhus  erkrankt.  Pat.  hat  vor  seiner  Erkrankung  lange 
Zeit  bis  tief  in  die  Nacht  gearbeitet,  nur  wenige  Stunden  geschlafen.  Die 
Anfangssymptome  waren  Frost,  heiftige  Schmerzen  an  Hinterkopf  und 
Nacken,  grosse  Mattigkeit  und  Diarrhöe. 

Am  1.  Tage  des  Spitalaufenthaltes  bewegte  sich  die  Temperatur 
zwischen  40,0  und  41,2.  Pat  ist  ein  schwächlicher  Mensch.  Puls  sehr 
beschleanigt  (120),  leicht  dikrot.  Sensorium  frei.  Unterleib  bei  Druck 
leicht  empfindlich.  Milz  massig  vergrössert.  Reichliche  Roseola.  Lungen 
fiei.  Pat.  wird  vom  1.  Tag  der  Spitalbehandlung  (ca.  15.  Tag  der  Er* 
krankuDg)  an  gebadet.  Am  3.  Tage  der  Spitalbehandlung,  an  dem  er  3 
Bäder  bekommen  hatte,  wurde  Pat.  nach  dem  Bad  vollkommen  bewusstlos, 
reagirt  auf  keine  Ansprache.  Puls  132.  Respiration  etwas  unregelmässig, 
sehr  beschleunigt.  Pupillen  massig  weit,  sehr  träge  reagirend.  Urin  und 
Fäces  werden  in's  Bett  deponirt.  Trotz  der  fortgesetzten  Bäder  wird  in 
den  nächsten  Tagen  das  Sensorium  nicht  freier.  Die  Bäderwirkung  ist, 
sowohl  was  Intensität  der  Temperaturerniedrigung  als  auch  was  Dauer 
totrifft,  gering.  Am  5.  Tag  der  Spitalbehandlung  war  die  Benommenheit 
des  SensoriuniB  insofern  geringer,  als  Pat.  auf  directe  Fragen  meist  rich- 
tige Antwort  ertheilte.  Doch  fällt  er  nach  jeder  Antwort  sofort  wieder 
io  Halbschlumnaer.  Auch  war  an  diesem  Tage  die  Bäderwirkung  etwas 
besser. 

Am  Tage  vor  seinem  Tode,  der  ungefähr  in  die  erste  Hälfte  der  4. 
Woche  der  Erkrankung  fällt,  zeigte  Pat.  grosse  Unruhe,  sprach  viel,  wollte 
aufstehen.  An  diesem  Tage  bekam  Pat.  im  Bad  einen  so  heftigen  An- 
fall von  Dyspnoe,  dass  die  Bäder  fortan  ausgesetzt  werden  mnssten.  Am 
S.  resp.  ca.  23.  Tage  erfolgte  der  letale  Ausgang. 

Wirkung  der  Bäder: 
Am  2.  resp.  17.  Tag  2  Bäder.    Durchschnittliche  Erniedrigung  1,9. 

0,7. 

n  j»  1)8« 

Beetion.  Tjphnsprocess  der  Dünndarmschleimhaut  (Stadium  der 
Scbwellnng)  —  in  einem  einzigen  Plaque  ein  ca.  nadelkopfgrosser  scharf- 
randiger  Substanzverlust  —  Schwellung  der  Hesenterialdrüsen.  Geringe 
Sehwellang  der  MiLe  (13X7V2).    Hyperämie  des  Gehirns. 
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Im  vorliegenden  Falle  muss  ror  Allem    bedacht  werden,  dagg 
—  eiD  scfawäcfa  lieber  Mann  —  sich  durch  Hbermäseigea  AHkI- 

Entziebung  der  Nachtruhe  bei  magerer  Kost  die  WidentandB- 
gkeit  gegen  eine  die  Kräfte  in  so  hohem  Grade  coneumirende 
nkbeit  genommen  hat.     Hierzu  kommt,  dass  er  jedenfalls  nicht 

Beginn  der  3.  Woche  in  ßSderbehandliing  kam.    Hieraus  erklärt 

denn  auch  ungezwungen  die  so  geringe  Wirkung  der  BSder. 
IV.  Fall, 

Erbel,  Georg,  29  Jahr,  Bchubmscher.     Pat.  war  Pelddiakon  nod  bill« 

als  Bolcber  groseen  Strapazen  ausgesetzt  Drei  Wocli^i  bevor  er  in 
ilbehaBdlung  kam  war  er  mit  Schwindel,  Kopfschmerz  und  Hfldigkeil 
wkt     Zu  gleicher  Zeit  traten  lieftige  Disn-hOeu  auf,  jedoch  ohne  Blut 

Tenesmua.     Der   Transport   nach    Erlangen   bat    6   Tage   ^auerl. 

kommt  mit  Calor  mordas  ins  Krankenhaus,  die  Lippen  trocken, 
;e  lederartig.     Am  Unterleib   nod  Rücken  ca.  6  Roseola  flecken.    Ulli 

9,  palpabel.  PnlH  roll,  nicht  dikrot,  S3.  Auf  der  Brust  verbrdleler 
irrh  der  feinsten  Bronchien.  Temperatur  am  1.  Tage  der  Spt«)- 
odlnng  zwischen  39,S  nad  41,2.  Trotzdem  Sensorium  frei.  Pat 
mmt  erst  vom  2.  Tage  an  Bäder,  da  er  vom  Transport  zu  sehr  id- 
iffen  war.  Am  6.  Tage  des  Spitalaufenthalta  erste  Spuren  von  Psn- 
Vom  7.  Tage  an  Febria  continua  continens  zwischen  40,0  und  40,C. 

9.  Tage  Tod  gegen  Abend,  nachdem  oocb  im  Laufe  des  Tages  ein 
ithOmlicber  tetaonsartiger  Krampf,  der  ihm  Arme  und  Beine  festnacb 
I  zosammenzog  und  den  auch  Bider  nicht  eii  litaeo  vermochteo,  ein- 
iten  war. 

Seetloa.  Peyer'sche  Plaques  etwas  gelockert,  im  einzelnen  Stellen  a 
iger  Ausdehnung  die  Schleimhaat  geschwellt,  ebenso  einzelne  golitire 
kel.  Starke  Hyperämie  der  Darmschleimliaut  Beginnende  PDenmonie 
rechten  Unterlappens.  Schwielen  und  Miliartaberkel  der  Lungeuspittts. 
'eilung  der  Leber,  Milz  und  Nieren.  (Hisabildung  der  UJIz  und  NelKo- 
)  Einzelne  kleine  GeschwDre  des  Dickdarms.  Schwellung  der  Ue- 
irialdrflBen.     Parotitis. 

Es  ist  wahrlich  nicht  zu  Gunsten  unserer  Statistik,  dass  wir 
sn  Fall  mit  aufnehmen,  da  es  durchaus  nicht  klar  ist.  ob  der- 
;  wirklich  als  Typhus  angesprochen  werden  kann.  Aber  dies 
I  angenommen,  liegt  in  dem  schon  mindestens  drei  Wochen  be- 
enden Erankaein  draussen  im  Feld,  in  der  ihm  vorausgehenden 
renguDg,  in  dem  beschwerlichen  Transport  und  dem  spSten  B^ 

der  B&derbehaudlung  Erklärung  genug,  dass  hier  dieselbe  nicbt 
r  ihre  sonst  bewährte  Kraft  hat  auaSben  kßnnen. 
üufluas  des  Krankheits-Stadiums  auf  Grösse  und 
Dauer  des  antipyretischen  Effects. 

In  gleicher  Weise  wie  bei  der  früheren  Bearbeitung  des  Typhus- 
trials  wurde  auch  io  vorliegender  Arbeit  eine  genaue  Untenucbang 
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des  Badeeffects  an  den  einzelnen  Krankheitstagen  vorgenommen 
und  wurden  von  der  Berechnung  derselben  alle  diejenigen  Fälle 
ausgeschlossen,  bei  denen  der  Anfang  der  Krankheit  auch  nicht  mit 
aDDähemder  Bestimmtheit  bat  festgesetzt  werden  können. 

Der  Berechoungsmodus  wurde  beibehalten,  weil  er  am  besten 
die  auf  die  einzelnen  Tage  fallenden  Ungenauigkeiten  auf  die  ganze 
Reibe  vertheilt  und  somit  mindert. 

Abweichend  von  der  früheren  Bearbeitung  ist  nur  die  Klassifi- 
cirung.  Es  wurden  die  leichten  Fälle  bei  Kindern  von  den  schweren 
getrennt  und  die  schweren  Fälle  Erwachsener  mit  hoher  Febris  sub- 
continua  fielen  weg,  weil  kein  wirklich  ausgesprochener  Fall  dieser 
Kategorie  beobachtet  wurde. 

A.  Einfluss  des  Krankheitstages  auf  die  Grösse  der 
Temperaturerniedrigaiig  nach  den  Bädern. 

1.  Leichte  Fälle  bei  Kindern. 
(94  Einzelbeobachtungen.) 

Tag  der  Krankheit.       Temperaturemiedrigung.      ^ahl  der  Einzelbeobacbt 

8  2,0  20 

9  2,3  27 

10  2,3  32 

11  2,6  29 

12  2,7  30 

13  2,7  31 

14  2,6  29 

15  2,6  25 

16  2,7  21 

17  2,8  15 

18  2,8  9 

2.  Schwere  Fälle  bei  Kindern. 
(53  Einzelbeobachtnngen.) 

Zahl  der  Einzel beobacht. 
in  Temen. 

8 


Tag  der  Krankheit.       Temperatoremiedrigang. 


13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 
24 


2,3 
2,4 
2,7 
2,9 
2,9 
2,9 
3,0 

3,1 
3,2 
3,3 
3,3 
3,4 


11 
16 
17 
17 
15 
15 
15 
13 
10 
7 
5 


t'. 


3.  Leichte  FfiUe  bei  Erwachs 
Tsg  der  Krankheit.       Temperalaren 


4.  Schwere  FSlIe  bei  Erwachf 
Tag  der  Krankheit.       Temperaturen 
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Zur  leichteren  Ueberaicbt  der  aus  vorstehenden  Tabellen  sieb 
ergebenden  Resultate  sind  dieselben  graphisch  dargestellt,  so  zwar, 
daas  die  Absciaaen  den  einzelnen  Erankheitstagen,  die  Ordinateo  den 
ui  denselben  beobachteten  mittleren  Temperatnremiedrigungen  ent- 
sprechen (cfr.  Ziemsaen  und  Immermann,  Fig.  14). 
Curve  2, 


Die  Betraobtaug  voratebender  Tabelle  liaat  Folgendes  erkennen: 

Alle  Curven  zeigen,  dass,  je  weiter  die  Krankheit  fort- 
schreitet, desto  grSBaer  die  abkühlende  Kraft  des 
Bades  wird,  so  dasa  die  Badeeffecte  z.  B.  am  Ende  der  3.  Woche 
beträchtlich  grösser  sind  als  die  am  Ende  der  2.  Woche. 

Dieses  Steigen  der  abkQhlenden  Kraft  der  Bäder  ist  aber  ein 
beträchtlich  TCrschiedenes  bei  den  yerschiedenen  Arten  der  Krankheit. 

Es  iat  bei  Kindern  —  leichten  wie  schweren  Fällen 
—  ein  raacherea  wie  bei  Erwachaenen,  und  werden  bei 
ihncD  in  der  späteren  Zeit  der  Krankheit  grosse  Temperaturemie- 
drigungen  erzielt.*) 

Die  VergleicbuDg  der  Curre  c.  und  d.  ergibt  ferner,  dass  sich 
im  Verlaufe  der  2.  Woche  die  leichten  Fälle  von  den 
schweren  durch  den  Effect  der  Bäder  nicht  unterachei- 
den  lassen;  vielmehr  ist  derselbe  bei  beiden  Kategorien  ein  gleich 
geringer  [1,9"). 

In  der  3.  Woche  dagegen  bekommt  das  Bad  auf  die 
leichteren  Fälle  einen  entschiedeneren  Einfluss,  so  dasa 
am  Schlüsse  derselben  die  Erniedrigung  2,3"  beträgt. 


*|  In  diesem  Faakte  hnt  melDe  Berechnung  ein  anderes  Uesultat  ergeben 
nie  die  frühere,  wo  vom  8.— 12.  Tage  zwischen  dem  Badeeffect  bei  Erwachsenen 
und  Kindern  kein  Unterschied  war. 
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Bei  den  schweren  Fällen  dagegen  bleibt  der  Bade- 
effect  die  ganze  3.  Woche  der  gleich  geringe  und  wird 
erst  —  und  zwar  mit  ziemlich  rasch  steigenden  Ordina- 
tenwerthen  — in  der  4.  Woche  ein  beträchtlicher. 

Die  Berechtigung,  um  den  14.,  21.  etc.  Tag  herum  auf  stärkere 
Badeeffecte  rechnen  zu  dürfen,  geht  aus  vorstehender  Tabelle  bei 
schweren  Fällen  Erwachsener  gar  nicht,  bei  den  anderen  Fällen  erst 
in  Bezug  auf  den  Effect  am  21.  Tag  dem  14.  gegenüber  hervor. 

B.  EinfiuBS  des  Krankheitstages  auf  die  Dauer  der 
TemperaturerniedrigODg  nach  den  Bädern. 

1.  Kinder.    (85  Einzelbeobachtungen.) 

KrftnkheitetAr  Mittlere  Dauer  der  Erniedrig.      Zahl  der  Beobacbt. 

^'  Stunden.  in  Temen. 

8  4,6  14 

9  4,0  19 

10  4,1  23 

11  4,1  22 

12  4,6  24 

13  4,5  26 

14  4,5  25 

15  4,5  24 

16  5,2  21 

17  5,3  17 

18  6,1  12 

19  7,6  8 

20  8,1  7 

2.  Leichte  Fälle  bei  Erwachsenen. 
(138  Einzelbeobachtangen.) 

Krankbeitstaff  Mittlere  Dauer  der  Erniedrig.      Zahl  der  Beobacbt. 

^*  Stunden.  in  Temen. 

8  5,5  41 

9  6,7  32 

10  7,6  25 

1 1  8,6  24 

12  9,0  27 

13  8,7  32 

14  8,9  39 

15  8,9  41 

16  9,2  36 

17  9,2  3a 

18  12,7  19 

19  13,1  14 
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5.  Schwere  FAlle  bei  Erwachsenen. 
(375  EiDeelbeobacbtnngen.) 
ifliutu  Mittlere  Dauer  der  Erniedrig.     Zahl  der  Beobacht. 


12  5,6 

13  5,7 


6,1 

6,7 


24  6,0  15 

25  7,0  15 

26  7,9  14 

Die  graphische  Darstellung  der  in  den  Torsteheadeo  Tabellen 
«nthaltenen  Wertbe  wird  auch  hier  die  aus  ihnen  zu  zielienden  Re- 
sultate leichter  erkennen  lassen. 

ZuTÖrderst  ist  zu  P^^^^  3 

coastatiren,  dass  der 
Effect  der  Bader  ebenso 
wie  in  Betr.  der  Grtfsse 
auch  in  Hiosicht  auf 
die  Dauer  ein  am 
80  beträchtlicher 
wird,  je  weiter  die 
Krankheit  sieb  ron 
ihrem  Anfaogs- 
pnokte  entfernt, 
und  iwar  in  allen  Fäl- 
lee,  leichten  wie  schwe- 
ren, bei  Rindern  wie 
bei  Erwachsenen.  — 

Aber  aach  hinaiditlich  der  Dauer  des  Effects  zeigen  sich  Ver 
ttbiedenheiten  je  nach  der  Schwere  der  Fälle  und  dem  Alter  der 
betroffenen  Individuen. 

DnkohM  inUr  f.  Ulm.  Htdicin.  XIV.  Bd.  I^t 
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'uvSrderst  ist  der  Unterschied  auffallend,  welcher  sich  bei  Kin- 
zeigt  zwischen  der  Grösse  des  Badeeffeets  und  zwigcheo 
■  Dauer.  Die  abkühlende  Kraft  der  Bäder  ist  bei  Kindern 
jebr  bedeutende,  aber  nicht*  in  gleichem  Maasse  betilichtlich  ist 
Wirkung  auf  die  Dauer  der  Erniedrigung.  Wie  die  Curre 
:,  ist  sie  eine  beträchtlich  geringere  bei  Kindern  als  bei  Er- 
lenen,  und  zwar  nicht  nur  im  Vergleich  zu  den  leichten  Er- 
lenen,  sondem  auch  bis  in  die  Mitte  der  dritten  Woche  im 
eich  zu  den  schweren  Erkrankungen  der  Erwacbseneo. 
Vie  wir  oben  gesehen  haben,  ist  in  der  2.  Woche  der  Effect  der 
'  in  Bezug  auf  die  Grosse  der  Temperaturemiedrigung  ein 
licht  und  schwer  Erkrankten  gleich  geringer.  In  Bezug  auf 
lauer  dagegen  ist  von  vornherein  ein  bedeutender  Unterschied; 
Dauer  der  Temperaturerniedrigung  ist  bei  den 
iten  Fällen  schon  in  den  ersten  Wochen  eine  sebrbe- 
[itliche  im  Vergleich  zu  der  bei  schwer  Erkrankteo. 
)ieser  Satz  wird  also  bei  der  Stellung  der  Prognose  von  nicht 
iterscbätzender  Bedeutung  sein. 

Luch   die  Dauer  des   Badeeffects  ist  bei  schwerea  Fällen  Er- 
lener  die  geringste  und   nimmt  erst  in  der  4.  Woche  ziemlich 


Elnwlrkoiig  der  UUer  aif  die  ElnzelBjmptAine  des  Tyyhns. 

Nervenapparat. 
!)er  günstige  Einflusa  der  Bäderbehandlung  auf  das  Nerven- 
[u  ist  hinlänglich  von  allen  Autoren,  die  über  Typhus  und  seine 
idlung  mit  kaltem  Wasser  geschrieben  haben,  betont.  Auch 
latten  Gelegenheit,  diesen  gUnetigen  Einäuss  zu  constatiren. 
en  wirklich  schwerer  Art  haben  wir  nur  einmal  beobachtet 
Ohn,  siebe  „Mortalität").  Und  in  diesem  einzigen  Falle  erklären 
lie  Delirien  eben  aus  der  Widerstandskraft  der  Krankheit  gegen 
alten  Bäder,  indem  die  Temperaturemiedrigung  eine  äusserst 
;e  war,  eine  Erscheinung,  welche  ihren  Grund  darin  hatte,  dass 
srst  spät  in  die  Kaltwasserbehandlung  kam. 
lenommenheit  des  Sensoriums  in  höherem  Grade  haben  wir  bei 
n  unserer  Kinder  beobachtet.  Auch  dies  ist  leicht  erklärlich, 
man  bedenkt,  dass  die  Dauer  des  Nutzeffects  oft  eine  sehr 
];e  ist  und  rasch  nach  dem  allerdings  grossen  Effect  die  hohe 
eratur  wieder  erreicht  wird. 
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Leichte  Delirien  und  Benommenheit  des  Sensoriums  haben  wir 
in  yielen  Fällen  (32)  beobachtet  und  ist  beachtenswerth,  dass^  j  e 
nachdem  die  Patienten  frtlher  oder  später  in  Behand-r 
lang  kamen,  es  kürzer  oder  länger  dauerte,  bis  das 
Sensorium  durch  die  Bäder  aufgehellt  war.  Ja  in  den 
Fällen,  bei  welchen  des  Nachts  nicht  gebadet  wurde,  konnte  der 
Einfluss  der  Bäder  noch  genauer  constatirt  werden.  Es  trat  dann 
nicht  selten  während  der  Nacht  Benommenheit  des  Sensoriums,  ja 
nicht  unbeträchtliche  Delirien  auf,  Erscheinungen,  die  mit  dem  ersten 
Morgenbad  yerschwanden  und  in  Nächten,  in  denen  das  Baden  nicht 
aasgesetzt  wurde,  sich  nicht  zeigten. 

Circulationsap  parat. 

Bekanntlich  geht  mit  der  Erhöhung  der  Temperatur  im  Allge- 
meinen auch  eine  Vermehrung  der  Pulsfrequenz  einher,  obgleich  eine 
Gleichmässigkeit  im  Verhalten  des  Pulses  und  der  Temperatur  nicht 

besteht 

Dass  durch  das  Baden  auch  die  Pulsfrequenz  dauernd  vermin- 
dert werde,  lässt  sich  aus  unseren  Curven  mit  voller  Sicherheit  nicht 
entnehmen.  Der  Puls  erreicht  auch  unter  der  Wasserbehandlung 
die  Höhe,  die  er  bei  indifferenter  Behandlung  zeigt,  aber  er  wird 
durch  die  Bäder  auf  Stunden  heruntergedrückt,  sodass,  während 
er  bei  letzterer  sich  z.  B.  um  100 — 110  bewegt,  er  bei  der  Bäder- 
behandlung zwischen  80 — 110  schwankt.  Im  Durchschnitt  ist  also 
die  Zahl  der  Herzcontractionen  an  einem  Tage  bei  der  Behandlung 
mit  kaltem  Wasser  bedeutend  geringer  als  bei  indifferenter. 

Dass  in  einzelnen  Fällen  die  Pulsfrequenz  sich  ziemlich  genau 
an  die  Schwankungen  der  Temperatur  hält,  illustriren  die  umstehen- 
den zwei  Curven. 

Johann  Popp,  18  Jahr  alt,  Bäckei^eselle,  12  Tage  vor  der  Spital- 
behandlnng  unwohl. 

Massig  genährtes  Individuum.  Milz  15X10  im  Stehen,  13X8  im 
Li^en.    Reichliche  Roseola.    Leichte  Diarrhöe.     Sensorium  frei. 

Am  17.  Krankheitstag  1.  Remission.  Reconvalescenz  am  23.  Tag 
beginnend. 

* 

Wir  führen  hier  noch  als  zweite  die  Curve  Höhn  auf,  um  zu 
zeigen,  wie  auch  in  schweren  Fällen  mit  hohen  Temperaturen  der 
Puls  eine  der  Temperatur  sehr  gleiche  Curve  haben  kann. 

Krankengeschichte  siehe  bei  „Mortalität^. 

13* 
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eiostimmuDg  befinden  wir  uns  auch  in  Bezug  auf  den  Einfluss  der 
Kaltwasserbehandlung  auf  die  Häufigkeit  und  die  Intensität  des 
LungencoUapses.  Indem  nämlich  die  Bäder  zu  yerstärkter  Energie 
der  In-  und  Exspiration  zwingen,  indem  sie  femer  die  stete  Rücken- 
lage unmöglich  machen,  verhüten  sie  den  CoUaps  oder  lassen  wenig- 
stens den  minimal  eiltstandenen  nicht  persistiren  und  so  zur  Ursache 
lobulärer  Pneumonie  werden. 

Während  wir  den  Katarrh  in  32  von  unsern  56  Fällen  notiit 
haben,  war  Collaps  von  kürzerer  Dauer  in  8,  von  längerer  Dauer 
in  4  Fällen  beobachtet  worden.  Die  Wirkung  der  Bäder  war  so 
deutlich  in  einzelnen  Fällen,  dass,  während  vor  einem  Bade  am 
Morgen,  wo  die  Nacht  über  das  Baden  ausgesetzt  wurde,  leichte 
Dämpfung  und  Collapsknistern  bemerkbar  war,  die  eine  Stunde  nach 
dem  Bade  vorgenommene  Untersuchung  weder  Dämpfung  noch 
Knistern  zu  constatiren  vermochte. 

Stellen  wir  die  Fälle  zusammen,  so  ergibt  sich: 

Katarrh  leichteren  und  schwereren  Grades  32  Fälle, 
Collaps  kurzer  Dauer  8  Fälle, 
Collaps  längerer  Dauer  4  Fälle, 
Collaps  mit  Pneumonie  5  Fälle. 

Collaps  von  längerer  Dauer: 

Böhm,  Elisabeth,  18  Jahre,  Dienstmagd,  früher  stets  gesund,  tod 
ziemlich  kräftigem  Körperbau.  Aufnahme  ins  Spital  am  4.  Tage.  Tem- 
peratur zwischen  40,0  und  41,0.  Wird  sofort  gebadet.  Milz  llX7h. 
Keine  Dämpfung  in  den  abhängigen  Lungenpartien.  Hinten  unten  schwa- 
ches unbestimmtes  Atbmen  mit  vereinzelten  Rhonchi  sibilantes.  Hat  eben 
die  Menses.  Unterleib  bei  Druck  etwas  empfindlich.  Keine  Diarrhöe. 
Harn  nicht  unbeträchtlich  dweisshaltig.  Sensorium  frei.  BäderwirkaDg 
sehr  gering,  0,7S  mittlere  Temperaturerniedrignng.  Remissionsdauer  im 
Mittel  3,4  h.  Febris  continua  continens.  Im  Ganzen  55  Bäder. 
Am  10.  Krankheitstag  hinten  unten  rechts  leichte  Dämpfung, 
die  in  den  folgenden  Tagen  an  Intensität  und  ExtensitHt 
zunimmt  und  erst  am  30.  Krankheitstag  vollständig  ver- 
schwunden ist. 

Am  14.  Krankheitstag  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Blase.  Unver- 
mögen den  Urin  zu  entleeren.  Mnss  durch  4  Tage  vermittelst  des  Kathe- 
ters genommen  werden.  Dieselbe  Erscheinung  am  20.  Krankheitstag. 
Einfluss  der  Bäder  auf  das  .Sensorium  vom  Ende  der  2.  Woche  der 
Erkrankung  an  beträchtlich,  trotzdem  die  Temperatur  zwischen  39,0  u.  40JJ 
schwankte.     Dauer  der  Krankheit  30  Tage,  Spitalanfenthalt  30  Tage. 

Von  den  mit  Pneumonie   complicirten  5  Fällen  starben  2  (s. 

Cap.  Mortalität,  Schiller  und  Emtner),   ersterer  jedoch  nicht   an  der 

geringgradigen  Pneumonie,  sondern  an  Milzruptur^   letztere  dagegen 

in  Folge  lobulärer  Pneumonie. 
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Von  den  3  übrigen  Fällen  war  die  eine  Pneumonie  sehr  leicht 
(Schmidt  ^  siehe  Krankengeschichte  bei  „  Digestionsapparat  ^) ,  die 
beiden  andern  schwer.  * 

Digestionsapparat. 

Was  die  Beschaffenheit  der  Zunge,  der  Lippen,  der  Mund- 
schleimhaut anlangt,  so  stimmen  unsere  Beobachtungen  vollständig 
mit  den  früheren  überein,  dass  nämlich  bei  der  Bäderbehandluug  die 
Trockenheit  der  Zunge  etc.  nicht  auftritt  und  dass  dieselbe  beim 
Aussetzen  der  Bäder  sehr  rasch  erfolgt;  femer,  dass  Trockenheit 
der  Schlehnhaut  und  Fuligo  bei  Kranken,  die  erst  spät  in  Behan4- 
lung  kamen,  bei  ihrem  Eintritt  stets  vorhanden  war,  dass  aber 
die  Bäder  auch  in  solchen  Fällen,  wo  die  übrigen  Symptome  nicht 
durch  Bäder  bezwungen  werden  konnten  (Fall  Höhn),  bald  diese 
Trockenheit  aufhoben. 

Heteorismus  und  Leibschmerz  wurde  3  Mal  beobachtet.  Der- 
selbe trat  entweder  noch  im  Bad  oder  unmittelbar  nach  demselben 
auf  und  erreichte  nie  eine  grosse  Heftigkeit.  Leichte  Schmerzhaftig- 
keit,  namentlich  in  der  Ileocöcalgegend,  die  sich  bei  Druck  steigerte, 
wurde  nicht  selten  beobachtet,  und  konnte  ein  Einfluss  der  Bäder 
Dach  der  guten  oder  schlechten  Seite  hin  nicht  constatirt  werden. 

Diarrhöen  leichten  Grades  waren  im  Anfang  15  Mal  vorhanden, 
dieselben  verloren  sich  während  der  Bäderbehandlung  meist  ohne 
stopfende  Mittel.  Diarrhöen  schweren  Grades  resp.  längerer  Dauer 
sind  8  'Mal  notirt.  Gegen  sie  wurde  Tannin  mit  Opium  mit  gutem 
Erfolg  gebraucht. 

In  Betreff  der  Darmaffectionen  und  der  Einwirkung  der  Bäder 
auf  dieselben  können  wir  der  Behauptung  Brand's,  dass  die 
Bäder  eine  Verschorfung  und  Geschwürsbildung  ver- 
hüten, nicht  beistimmen. 

Die  betreffenden  Sectionsprotocolle  (Prof.  Zenker)  besagen 
liierttber: 

Fall  Schüler.  Die  solitären  Follikel  fast  darchgeheods  Stecknadelkopf- 
gross  hervorragend.  Die  Peyer'schen  Plaques  sehr  blass,  in  einem  der- 
selben ca.  40  Ctm.  über  der  Banhin'schen  Klappe  ein  &  Mm.  im  Durch- 
messer haltendes,  scharf  begrenztes,  bis  auf  die  Mu-scularis 
reichendes  Geschwür  mit  unterminirten  Rändern,  daneben  eine 
erbsengrosse  Anschwellung,  weiter  nach  unten  noch  ein  etwas  kleineres 
Geschwür  (36  Krankheitstag  Tod). 

Fall  Emtner.  Im  unteren  Drittel  auf  den  Plaques  umschriebene  ganz 
Mcht  geschwellte  Stellen,  weiterhin  die  ganzen  Plaques  geschwellt.  Nur 
2  FiBger  breit  über   der   Ileocöcalklappe   in   einem   Plaque   ein   geringer 


196  IX.  ScumD 

hafeisenföriniger  Substanzverlast  mit  scharfem,  stellen- 
weise  unterminirtem  Rand,  in  der  Mitte  ein  kleiner  hell* 
gelber  Schorf.  In  der  Schleimhaut  des  Cöcum  mehrere  bis  krenzer- 
grosse  ganz  flache  Substanzverinste  mit  scharfem  Rand.  Solche  auch 
vereinzelt  im  Colon  transversnm. 

Fall  Höhn.  Plaques  in  ganzer  Ansdehnong  ungleichmftssig  hflgelig 
geschwellt,  stellenwdse  mit  ziemlich  steilem  Rand.  Oberfläche  zum  Thei) 
sU&rker  injicirt,  einzehie  an  der  Oberflftche  mit  einem  mattgrauen  anhaften- 
den Belag.  Am  stärksten  geschwellt  sind  die  Plaques  der  unteren  Schlingey 
an  der  Oberflftche  stark  gelockert,  geröthet,  in  einem  em  nadelkopf- 
grosser  scharfrandiger  Substanzverlust.  Auch  im  Didcdurm 
Schwellung  der  Follikel. 

Der  Fall  Schüler  mag  hier  besonders  hervorgehoben  sein,  da 
bei  ihm  die  Bäderbehandlung  von  Anfang  der  Krankheit  an  conse- 
quent  durchgeführt  wurde. 

Darmblutungen  kamen  in  den  62  Fällen  2  Mal  vor,  also  in 
3,2  pCt. 

In  dem  einen  der  beiden  Fälle  war  eine  Bäderbehandlung  nicht 
vorausgegangen,  Fat.  kam  mit  T^phusrecidiv  und  Darmblutung  ins 
Spital;  in  dem  andern  Falle  wurde  die  Bäderbehandlung  sofort  aus- 
gesetzt. 

Schmidt,  Kunigunde,  21  Jahr  alt,  Näherin.  Pat.  hatte  früher  Chlo- 
rose und  Icterus  ttberstanden.  Hat  in  der  letzten  Zeit  vor  ihrer  Erkran- 
kung ihre  Mutter  und  3  Geschwister,  die  am  Typhus  erkrankt  waren, 
gepflegt.  Sie  kam  am  11.  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  mit  einer 
Temperatur  zwischen  40,0  und  41,5  in  das  Krankenhaus.  Wurde  sofort 
gebadet. 

Sehr  kräftige  Person.  Rechte  Spitze  höher  schallend.  Milzl3X5V2. 
Spärliche  Roseola.  Am  12.  Tag  rechts  hinten  oben  und  rechts  vom  unten 
leichte  Dämpfung.  Rechts  vom  oben  tiefes  Bronchialathm^.  Pneumo- 
nische Sputa.  Starke  Cyanose  des  Gesichts.  Bronchialathmen  am  14. 
Tag  verschwunden.     Geringgradige  Diarrhöe.     Sensorium  wenig  benommen. 

Am  18.  Tag  trat  angeblich  nach  dem  Bad  heftige  Schmerzhaftigkeit 
in  der  Ileocöcalgegend  auf,  die  sich  bei  Druck  sehr  steigerte.  Im  Stuhl 
waren  kleine  Mengen  geronnenen  Blutes  vorhanden.  Die 
Bäder  wurden  ausgesetzt.     Leichte  Dämpfung  dicht  unterhalb  der  Leber. 

Am  19.  Tag  war  der  Stuhl  nicht  blutig.  Die  Dämpfung  unterhalb 
der  Leber  hatte  nicht  zugenommen,  doch  war  eine  neue  rechts  oben  untei^ 
halb  des  Rippenbogens  aufgetreten.  Harnverhaltung.  Entleerung  der  Blase 
mit  dem  Katheter. 

Am  20.  Tag.  Schleimhäute  sehr  blass.  Zfige  nicht  verfallen.  Leichter 
Brechreiz.  Am  Morgen  wurde  eine  grosse  Menge  geronnenen 
Blutes  mit  Fäcalmassen  untermischt  entleert  und  folgte  es. 
1  Stunde  nach  dieser  Entleerung  ca.  1  Schoppen  flüssigen 
Blutes.     Temperatnrabfall  von  40,0  auf  37,2. 
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21.  Tig.  Morgens  geringe  Blutnng.  Nachmittags  grössere 
Menge  dnnkel  gefärbten  flüssigen  Blutes. 

22.  Tag.  In  der  Nacht  ca.  V2  Schoppen  schwärzlichen 
Blutes,  ebenso  gegen  Morgen.  Kräftezustand  nicht  schlecht.  Aus- 
geben relativ  gut. 

Von  da  ab  keine  Blutungen  mehr.  Täglich  rein  fäcale  Sttthle.  All- 
gemeinbefinden leidlich.  Appetit  yermehrt.  Die  peritonitischen  Erschein- 
Qogen  sind  zurückgegangen. 

Gegen  die  Blutungen  wurden  subcutane  Ergotininjectionen  angewendet: 

Rp.  Ergotin.  1,0. 
Alcoh.  4,0. 
Aq.  destill.  6,0. 
MDS.    Zu  Injectionen. 
Ferner  Serum  lactis,  Eispillen,  Eisblase  auf  den  Unterleib. 

Genährt  wurde  Pat.  mit  Fleischbrühe  und  Ei,  den  Tag  über  in 
kleinsten  Portionen  gereicht.  Femer  wurden  Nahrungsklystiere  gegeben: 
3  Fleischbrühen  mit  je  1  Ei  pro  die.  An  den  Stellen,  wo  die  Ergotin- 
iDjectionen  gemacht  wurden  —  in  der  Umgebung  des  Nabels  und  am  linken 
Arm  —  zeigten  sich  am  25.  Tag  circumscripte  Infiltrationen. 

Am  26.  Tag  Harn  schwach  eiweisshaltig.  In  den  folgenden  14  Tagen 
kamen  die  durch  die  Injection  hervorgerufenen  Abscesse  zur  Fluctuation, 
Ternrsachten  jedoch  einige  Male  (37.  und  38.  Krankheitstag)  nicht  nur 
hohe  Temperaturen,  sondern  auch  2  Schüttelfröste. 

Am  38.  Krankheitstag  werden  die  Abscesse  eröffnet  und  entleerten 
Dicht  nnbetrfichtliche  Eitermengen. 

Von  da  ab  fällt  nach  einigen  leichten  Exacerbationen  das  Fieber  und 
wird  Pat.  am  61.  Tag  ihres  Spitalaufenthalts  geheilt  entlassen. 

Einige  Male  wurde  Obstruetion  beobachtet.  Dieselbe  wurde 
stets  mit  Erfolg  durch  Clysopomps  bekämpft. 

Eine  einmal  beobachtete  Perforation  des  Darms  kann  hier 
keine  nähere  Erörterung  finden,  da  sie  eintrat,  als  die  Bäderbehand- 
luDg  schon  längere  Zeit  sistirt  war. 

Milz. 

Der  Einfluss  der  Bäderbehandlung  auf  die  Grösse  der  Milz 
scheint  auch  nach  unseren  Erfahrungen  ein  negativer  zu  sein.  Der 
Milztumor  verkleinerte  sich  in  der  3. — 5.  Woche. 

Ob  jedes  einzelne  Bad  das  Volumen  der  Milz  zu  verkleinern 
vennöge,  müssen  wir  dahingestellt  sein  lassen ;  einzelne  nach  -dieser 
Richtung  hin  geprüfte  Fälle  scheinen  allerdings  dafür  zu  sprechen, 
indem  die  gezeichnete  Milzfigur  nach  dem  Bad  beträchtlich  kleiner 
erschien  als  vor  dem  Bad.  Doch  zeigen  andere  Zeichnungen  wiederum 
durchaus  keine  Veränderung  des  Volumens.  Die  Untersuchungen 
nach  dieser  Seite  hin  sind  jedoch  zu  spärlich,  als  dass  sie  Werth 
beanspruchen  könnten. 


Als  deutlich  palpabel  ist  der  MUztumor  12  Ual  notirt 

Id  einem  Fall  war  bedeutende  Sohmerzbaftigkeit  der  Milzgegend 

unden,  wurde  jedocb  durcb  BreimuBcbl&ge  bald  gehoben. 

Haut. 
Roseola  ist  von  unseren  56  mit  Bädern  behandelten  Fäüeo 
[al  TOrgekommet) ;  einige  Mal  kamen  noch  in  der  3.  Woclie 
ischtlbe,  die  stets  mit  Exacerbation  des  Fiebers  einhergingeo  asd 
rch  die  Vermuthung,  dass  sie  Nachschüben  auf  der  Darm- 
imhaut  entspi^chen,  verstärkten. 

Ebenso  sahen  wir  in  3  ron  den  6  RecidiTen  erneuerte  Roseola 
et«B. 

Furunkel  wurden  in  einem  Fall  beobachtet.  Phlegmone  . 
bedeutender  Ausdehnung  auch  in  einem  gleich  nachher  zu  be-  '' 
libenden  FaU. 

Decubitus  wurde  von  allen  Fällen  nur  2  Mal  beobachtet.  E^  , 
ishon  bei  der  früheren  Zusammenstellung  darauf  bingenieEen  j 
;eD,  dasB  dieses  sehr  günstige  Resultat  in  der  Anwenduiig  i 
iser  Waaserkissen  seinen  Grund  hat,  die,  sowie  sich  die  i 
ROthung  an  einer  prominirenden  Stelle  zeigte,  gebraucht  nur-  J 
Der  eine  Fall  war  ein  ganz  leichter,  der  zweite  folgender:      | 

Hetzeier,  Peter,  Soldat  des  3.  bair.  Inf.  Reg.,  26  Jahr  alt.  j 

P«t.  hatte  einen  Fleisch  sehn  ss  im  linken  Oberarm.  Hierzu  bekam  er  ia  | 
litte  Semptember  Variolois,  die  Dermal  verlief.  Wahrend  der  Recoa- 
cenz  erkrankte  er  am  Typhus.  Pat.  wurde  vom  6.  Tag  an  gebadet. 
Grosser  stark  abgemagerter  Mann.  Haut  voll  von  frischeo  Pocken- 
tn.  Sensorinm  frei.  Stuhl  regelmKssig.  Appetit  gut.  Milz  ITXS'.; 
liegen,  20X11  im  Stehen.  Am  II.  Tage  Roseola.  Am  Kreuzbein 
bter  beginnender  Decubitus.  Pat.  erhalt  ein  Wasserkiasen. 
m  folgenden  Tagen  wird  Pat.  schwächer,  namentlich  klagt  er  Dber 
acbe  nach  den  Bfldern.     Liegt  meist  im  Halbschlommer  da,  ohne  je- 

unbesinnlicb  zu  sein.  Die  Symptome  des  Typhus  nabmeo  ihren  ge- 
liehen Verlauf  und  war  der  Process  bis  zum  17.  Tag  so  weit  znrfltk 
Igen,  dasa  Bader  nicht  mehr  nitlhig  waren,    da   die  Temperatur  39. i> 

tiberstieg.     Dagegen  hatte  sich   der   Decubitus   beträcht- 

vergrOssert,  er  ging  bedeutend  in  dieTiefe  und  stellte 
grosses  Geschwür  mit  nntermlnirten  Rändern  und  mis^ 

igem  mit  Jauche  bedecktem  Grund  dar.  Es  wurden  Carbol- 
iverbände  angewendet.  Zu  gleicher  Zeit  hatte  sich  in  der  4.  Kraulcheils- 
e  am  oberen  Theil  des  Brustbeins  eine  phlegmonöse  EntEQndnng 
let,  die  in  ihrer  Hitte  eine  fluctuirende  Stelle  hatte.  Hier  trat  spontan 
iration  ein,  doch  wurde  die  Perforation  sstelle  dilatirt,  nm  dem  Eiler 
itlichea  Abfluss  zu  verschaffen.  Am  24.  Tag  trat  eine  neue  Pfaleg- 
e  in  der  Gegend  des  Metacarpo  •  Phalaugeatgelenkes  des  Mittelfingers 
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der  linken  Hand  auf.  Zu  gleicher  Zeit  eitert  der  Abscess  am  Brust- 
bein noeh.  Der  Decubitus  hatte  sich  an  diesem  Tag  durch 
Abstossung  der  nekrotisehen  Fetzen  noch  sehr  vergrössert, 
60  dass  er  nun  1  Zoll  Länge  und  1/2  Zoll  Breite  im  Durchmesser  hatte 
und  dem  Pat.  die  heftigsten  Schmerzen  verursachte. 

Am  Bl.  Krankheitstag  trat  eine  Rniegelenksentzündung  am  lin- 
ken Knie  auf  mit  grosser  Schmerzhaftigkeit.     Gypsverband. 

Am  34.  Krankheitstag  diphtheritischer  Beschlag  der  Granulationen  des 
Decubitas.    Cauterisation. 

Am  39.  Krankheitstag  stösst  sich  ein  Stück  des  Kreuz- 
beins nekrotisch  ab. 

Von  da  ab  verkleinerte  sich  der  Decubitus  allmählich,  doch  konnte 
Pat  erst  am  Schluss  der  13.  Woche  entlassen  werden. 

Dass  im  vorliegenden  Falle  auch  das  Wasserkissen  den  Decu- 
bitus nicht  verhüten  konnte,  darf  uns  nicht  wundem.  Ein  Mensch, 
der  nach  vielen  Strapazen  des  Krieges  verwundet  ward,  in  Folge 
seiner  Wunde  viel  liegen  muss,  hie/auf  durch  Variolois  ca.  4  Wochen 
ans  Bett  gefesselt  wird,  um  schliesslich  einen  schweren  Typhus 
durchzumachen,  hat  zu  viel  Kräfte  verloren^  zu  lange  die  promini- 
rende  Stelle  des  Kreuzbeins  einem  steten  Drucke  ausgesetzt,  als  dass 
es  nicht  zum  Decubitus  kommen  sollte. 

In  einem  Falle  wurde  ein  grosser  Abscess  in  der  Nähe  des 
Anus  beobachtet,  der  aber  bald  und  ohne  Störung  heilte. 

Erysipelas  faciei  war  in  keinem  unserer  Färlle  be- 
obachtet. 

Harnapparat. 

Leichter  Eiweissgehalt  des  Harns  gehörte  nicht  eben  zu  den 
Seltenheiten,  entgegen  der  Erfahrung  Brand's,  der  ihn  nie  bei 
seiner  Behandlung  gefunden  hat.  Von  unsern  56  Fällen  ist  in  12 
Eiweissgehalt  notirt,  also  21,4  pGt.  10  Mal  war  der  Eiweissgehalt 
nur  gering,  und  wurde  ihm  dann  auch  eine  prognostisch  ungünstige 
Bedeutung  nicht  zugeschrieben,  2  Mal  in  bedeutenderem  Orade  vor- 
handen. Der  eine  dieser  Fälle  endete  letal  (Emtner).  Die  Section 
ergab  theils  leichtere,  theils  stärkere  Granulirung  der  Oberfläche  der 
})[ieren,  die  Substanz  blutarm,  graurotb,  besonders  die  Gorticalis 
graulich  getrübt. 

Der  andere  Fall  ist  folgender: 

Donnauer,  Margarethe,  Fabrikarbeiterin,  23  Jahre.  Seit  einer  Geburt 
Tor  3  Jahren  Brust-  und  Unterleibsbeschwerden.  Am  7.  Krankheitstag  in 
das  Spital  aufgenommen.     Vom  13.  Tag  an  gebadet. 

Massig  genährte  Person.  Puls  klein.  Respiration  beschleunigt  (30). 
Hudten.    Lungenschall  und  Athmung  normal.    Milz  vergrössert,   palpabel. 
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Regio  iliaca  dextra  auf  Druck  empfindlich.  Seosorium  frei.  Harn  dweiss- 
haltig.  Wegen  der  fliessenden  Menses  Chinin.  Darauf  voUstftndige  Taob- 
heit.  Puls  dikrot.  In  den  nächsten  Tagen  häufige  Delirien,  Zittern  der 
Extremitäten.    Milz  14X6.     Harn  fortwährend  stark  eiweisshaltig. 

Am  13.  Tag  Schlingbeschwerden  und  Schmersen  in  der  Gegend  der 
Parotis.  Bäderwirkung  ca.  1,5.  Dauer  6,3  Stunden.  Leichter  Katarrh. 
Keine  Hypostase.     Auf  die  Parotisgegend  Eisblase,    später  Breiumsdüige. 

Die  Parotitis  wird  in  den  folgenden  Tagen  sehr  heftig,  am  18.  Tag 
Eröffnung  mit  Entleerung  grosser  Mengen  guten  Eiters.  Die  Eiterung 
dauert  sehr  lange  fort,  und  mflssen  nach  Verklebung  der  Incisionswunden 
des  öftem  neue  Incisionen  gemacht  werden. 

Vom  21.  Tag  Temperatur  nicht  ttber  37,5. 

Vom  30.  Tag  an  wieder  Steigen  der  Temperatur.  In  der  Parotis- 
gegend erneute  pralle  Geschwulst.  Leichter  GoUaps.  Recidiv.  Einzelne 
Roseolae.    Ende  des  Recidivs  51.  Tag. 

Der  Eiweissgehalt  war  während  der  ganzen  Dauer  der  nrsprflnglichea 
Erkrankung  theils  stärker  theils  geringer.  Während  des  Recidivs  war  er 
nicht  mehr  vorhanden.  * 

Die  Eiterung  aus  der  Parotis,  die  ihren  Wag  zum  Theil  auch  zu 
dem  Ohr  genommen,  war  am  51.  Tag  noch  nicht  vollständig  verschwundeo. 

Entlassung  am  57.  Tag. 

Ob  und  wie  sehr  die  Harnmenge  durch  die  Bäder  vermehrt 
wird,  können  wir  nicht  mit  Bestimmtheit  behaupten;  zwar  war  in 
einzelnen  Fällen  eine  Vermehrung  nachweisbar,  in  andern  aber  fehlte 
sie  ganz.  Es  kann  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  gerade  an  den 
schwereren  Fällen  eine  genaue  Bestimmung  kaum  möglich  ist,  da 
Fäces  und  Urin  ins  Bett  deponirt  werden. 

Retention  des  Urins  wurde  in  einem  Falle  beobachtet,  doch  war 
dieselbe  nur  von  kurzer  Dauer. 

Muskelsystem. 

Spontane  Schmerzhaftigkeit  einzelner  Muskeln  fanden  wir  in  4 
Fällen,  und  zwar  2  Mal  Schmerzhaftigkeit  der  Gastrocneinii  und  2 
Mal  des  Quadriceps  femoris  und  Rectus  abdominis. 

Eine  Degeneration  der  hier  besonders  in  Betracht  kommenden 
Muskeln  ist  in  den  4  zur  Obduction  gekommenen  Fällen  nicht  nach- 
weisbar gewesen,  nur  bei  Fall  Emtner  (siehe  Mortalität)  waren  die 
Adductoren  am  rechten  Oberschenkel  etwas  bleich. 

Wohl  aber  wurde  bei  dem  5.  zur  Section  gekommenen,  aber 
nicht  mit  Bädern  behandelten  Falle  im  Rectus  abdom.  sin.  in  seiner 
oberen  Hälfte  eine  in  den  inneren  Schichten  stärker  erblasste,  nicht 
scharf  begrenzte  Partie  gefunden. 

Es  würde  dieser  Befund  vollständig  mit  der  Auffassung  ttber- 
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einstimineii,  dass  diese  Degeneration  nicht  Folge  des  typbösen 
Prooesses,  sondern  vielmehr  des  hohen  Fiebers  sei,  dass  also  bei  er* 
folgreicber  Bekämpfung  des  letzteren,  wie  sie  eben  durch  die  Bftder- 
behandlang  bewirkt  wird,  eine  solche  Degeneration  nicht  vorkommen 
könne. 

lieber  das  Verhalten  des  Körpergewichtes  bei  der  Bäder- 
behandlun^^  sind  unsere  Zahlen  zu  spärlich,  als  dass  sie  nach  der 
einen  oder  andern  Seite  hin  als  beweisend  erscheinen  könnten. 


1 


X. 

Heber  kQDStlichen  Croup. 

Dr.  U.  J.  OOTtel, 
(Hierzu  Tafel  I.  B.  Fig.  1,  1) 

!)io  Möglichkeit,  auf  kUoBtliche  Weise  auf  der  Larynx-  aod 
lealechleimhaut  einea  Thieres  eine  EntzUiidaDg  mit  croupßsem 
lat  zu  erzeugeu,  ist  für  die  experimentelle  Patbologie  von  ao 
rordentlicher  Wichtigkeit  und  ihre  Folgerungen  von  so  grosser 
reite,  dasB  es  nicht  ttberäUssig  erscheint,  bei  auftauchenden 
rsprUchen  ohne  Verdruss  eine  eingehende  Revision  der  Experi- 
!  wieder  vorzunehmen. 

n  einer  Reihe  pathologischer  ProceBse,  und  zwar  Bpeciell  bei 
>  und  Diphtherie,  dann  als  secundäre  Erkrankung  und  Com- 
ion  bei  Scharlach,  Typhus,  Syphilis,  Mercurialismus,  Scorbut 
commt  es  auf  der  Racbeo-,  Kehlkopf-  und  Luftröhrenschleimhaut 
>ilduDg  weisslicbgrauer,  nicht  selten  mehrere  Millimeter  dicker 
lomembranOser  Auflagerungen,  die  als  Product  specifischer  Ent- 
ingen  angesehen  werden.  Ea  ist  daher  von  ganz  besonderem 
isse,  wenn  die  Mt^liehkeit  nachzuweisen  is^  dass  ein  golcbes 
ndungsproduct  und  mit  diesem  die  Entzllndung,  natürlich  unter 
ksichtigung  der  durch  das  Experiment  gegebenen  Verhältnisse, 
ünstlichem  Wege  durch  einfach  localen  Eingriff  hervorgerufen 
m  kann.  Ich  habe  bereits  vor  mehreren  Jahren  durch  eioe 
ere  Reihe  von  Experimenten  eine  solche  Möglichkeit  nacbza- 
n  gesucht  und  die  Resultate  derBelben,  soweit  sie  die  den  da- 
en  Untersuchungen  zu  Grunde  liegenden  Fragen  betrafen,  in 
n  Archiv  veröffentlicht*) 

)  Oertel,  Ezperimeutelle  UntersuohnngeD  Über  Diphtherie.  Dieses  Archiv 
Bd.  VIII.  S.  242. 
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In  jüngster  Zeit  hat  nun  Dr.  H.  Mayer*)  in  Wagner's  Archiv 
für  Heilkunde  die  Resultate  einer  Reihe  von  Experimenten  veröffent- 
licht, welche  die  Erzeugung  einer  croupösen  Entzündung  durch 
Ammoniak  in  der  Trachea  und  Lunge  zum  Gegenstand  ihrer  Unter* 
suchong  hatte. 

Nach  dem  Ergebnisse  dieser  Versuche  glaubt  Mayer  zur  An- 
nahme berechtigt  zu  sein,  dass  es  durch  Einbringen  von  Ammoniak 
in  die  Luftröhre  von  Thieren  nicht  gelingt,  eine  dem  menschlichen 
Croup  auch  nur  annähernde  Entzündung  hervorzurufen  (S.  521).  Es 
bringe  vielmehr  das  Ammoniak .  in  kleiber  Quantität  und  sehr  schwa- 
cher Concentration  auf  der  Larynx-  und  Tracheaischleimhaut  keine 
den  morphologischen  Bau  des  oberflächlichen  Gewebes  zerstörende 
Veränderung  hervor,  so  dass  nur  eine  mehr  oder  weniger  hoch- 
gradige etwa  (?)  katarrhalische  Entzündung  erzeugt  werde ;  dagegen 
bewirke  es  in  grösserer  Menge  und  bei  hoher  Concentration  analog 
anderen  chemischen  ätzenden  Agentien  zunächst  oberflächlich  eine 
QoelluDg  und  vollständige  Zerstörung  des  Zellenbaues,  wobei  diese 
Schicht  wie  jedes  abgestorbene  Gewebe  weiter  zerfällt. 

Diese  Sätze  stehen  in  directem  Widerspruch  mit  einer  Reihe  von 
Untersuchungen,  welche  Reitz**)  unter  der  Leitung  von  Stricker 
unternommen,  bereits  im  Jahre  1867  veröffentlichte,  und  die  ich  zu 
einem  andern  Zwecke  wiederholte  und  bestätigen  konnte.  Wenn 
Mayer  die  Literatur  etwas  weiter  berücksichtigt  hätte,  so  würde  er 
alsbald  noch  auf  andere  Gegner,  und  unter  diesen  auf  einen  gar 
nicht  zu  verachtenden,  Trendelenburg,  getroffen  sein,  dessen  vor- 
zügliche Arbeit  ich  ausserdem  wiederholt  citirte,  und  der  bereits 
denselben  Kampf,  den  Mayer  gleichfalls  nicht  erwähnt  oder  der 
ihm  nnbekannt  ist,  durchgekämpft  hat. 

Seit  den  Versuchen  von  Bretonneau  (Des  inflammations  spe- 
ciales du  tissu  muqueux  et  en  particulier  de  la  diphth^rite  par  P. 
Bretonneau,  Paris  1826)^  der  einem  Hund  Olivenöl  mit  Gantha- 
ridentinctur  in  die  Trachea  eingespritzt  und  am  zweiten  Tage  in 
derselben  une  concr^tion  membraniforme,  öpaisse,  älastique,  tubuläe 
gefunden  hat,  ist  es  bekannt,  dass  bei  Thieren  durch  starken  che* 
mischen  Reiz  eine  dem  Group  ähnliche  Entzündung  der  Tracheal- 
sehleimhaut  künstlich  hervorgerufen  werden  kann.  Ebenso  gibt 
Delafond  in  seinem  Bericht  in  der  Acad^mie  imperiale  de  m^decine 


*)  Dr.  H.  Mayer,  Ueber  die  morphologischen  Veränderungen  in  Trachea 
UBd  Lungen  dorch  Anmioniak.    Wagner 's  Archiv  XIY.  S.  512. 

**)  Sitznngsber.  der  ksiserl.  Akad.  der  Wissensch.  zu  Wien,  LY.  Märzheft. 
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—  10.  Jan.  1859  —  an,  dass  sich  darch  Ammoniak,  SaueretoS; 
Chlor,  Sublimat,  Arsenik  und  Schwefelsäure  Croup  erzeugen  Uisse. 
Ausserdem  finden  sich  in  der  Literatur  zwei  Fälle  verzeichnet^  io 
welchen  Kinder,  denen  kochendes  Wasser  in  die  LuftrOhre  gekom- 
men war,  durch  croupSse  Entzündung  der  Larynxschleimhant  am  3. 
und  6.  Tag  zu  Grunde  gingen.  Die  Section  wies  an  der  unteren 
Fläche  der  Epiglottis  im  Larynx  und  in  der  Trachea,  sowie  in  den 
grossen  Bronchien  zusammenhängende,  derbe,  elastische  Pseudo- 
membranen nach,  die,  wenn  auch  die  mikroskopische  Untersachang 
nicht  vorgenommen  worden  sein  sollte,  nach  ihrer  Beschreibung  an- 
zweifelhaft  als  echte  Croupmembranen  angesehen  werden  rnttsseo. 
während  die  kleineren  Bronchien  mit  eitrigem  Sehleim  ausgefttllt 
waren.  Zu  erwähnen  wäre  hier  noch  eine  Beobachtung  von  Pal- 
loni  in  Livorno,  wo  ein  Kind  nach  Einathmung  von  Chlorgas  an 
einer  dem  Croup  ähnliehen  Entzündung  der  Luftröhre  erkrankt  war 
(Eulenburg).*) 

Wenden  wir  uns  nach  diesen  Angaben,  die  ich  in  der  gegen- 
wärtigen Frage  wenigstens  nicht  unerwähnt  lassen  durfte,  zur  oben 
genannten  Arbeit  von  Trendelen  burg.  Trendelenburg  hat  in 
der  chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Berlin  eine  ausgedehnte  Reihe 
von  Versuchen  über  die  Contagiosität  und  locale  Natur  der  Diphthe- 
ritis  ausgeführt  und  dabei  auch  Experimente  über  die  kflnatliche 
Erzeugung  einer  croupösen  Entzündung  durch  chemische  Reizmittel 
angestellt  In  diesem  Aufsatz  schreibt  er  folgendermassen :  „Neuer- 
dings hat  Ottomar  Bayer**)  gegen  Beitz,  welcher  die  alten  Ver- 
suche zum  Zweck  mikroskopischer  Untersuchungen  wiederholt  hatte, 
behauptet,  dass  die  Injection  von  Ammoniak  nur  zu  einer  hochgra- 
digen katarrhalischen  Entzündung  führe.  Das  Exsudat  bilde  aller- 
dings zusammenhängende  Stücke,  welche  makroskopisch  wie  Croup- 
membranen aussehen,  es  aber  dem  mikroskopischen  Befunde  nach  nicht 
seien.  Ich  kann  dem  nicht  beistimmen.  Bei  Versuchen  mit  ver- 
schiedenen chemischen  Reizmitteln  erhielt  ich  in  einzelnen  Fällen- 
besonders  nach  Injection  von  0,2  6rm.  SublimatlOsung  (1 :  120)  in 
die  Trachea  —  Membranen,  welche  ein  deutliches,  feinfaseri- 
ges Netzwerk  mit  an  einzelnen  Stellen  reichlichen,  an 
andern  auch  sehr  spärlichen  Eiterkörperchen  zeigten  und  von 
echten  Croupmembranen  nicht   zu  unterscheiden  waren.   Sie 


*)  Enlenbnrg,  Die  Lehre  von  den  achädlichen  und  giftigen  Gasen. 
**)  Ueber  die  Versnche,  cronpöse  Entzündungen  der  EtespiratioDSorgdoe 
kttnttlich  zu  erzengen.    Archiv  für  Heilkunde.  IX.  S.  85. 
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Hessen  sich  als  Ganzes  in  chromsaurem  Kali  zu  festen  Körpern 
erhärten,  was  auch  bei  dem  cohärentesten  Schleim  nicht 
gelingt"  Nach  diesen  Resultaten  kann  es  wohl  nicht  in  Frage 
stehen,  dass  es  Trendelenburg  gel ungen  ist,  die  Angriffe  B a y e r's 
gegen  Reitz  zurückzuweisen,  und  sie  könnten  wohl  selbst  noch  aus- 
reichend erscheinen,  auch  die  von  Mayer,  die  nichts  Neues  zur 
Sache  gebracht  haben,  zu  widerlegen.  Da  mich  nun  aber  jene  Un- 
tersuchungen gegenwärtig  in  erster  Linie  berühren,  so  fand  ich  mich 
yeraniasst,  diese  Versuche  zu  revidiren  und  im  Verein  von  unbethei- 
ligten  Forschern  die  Resultate  derselben  mit  den  Angaben  des  Herrn 
Dr.  Hayer  der  genauesten  Prüfung  zu  unterwerfen. 

Zu  diesem  Zwecke  nahm  ich  die  alten  Experimente  wieder  vor 
und  glaube  durch  alle  uns  bis  jetzt  möglichen  Prüfungsmittel  die- 
selben zum  exacten  Abschluss  gebracht  zu  haben.  Ich  wählte  zwei 
EaDinehen,  legte  die  Trachea  bloss  und  brachte  durch  einen  kleinen 
3—4  Mm.  langen  Einstich  5 — 6  Tropfen  einer  9pctigen.  Ammoniak- 
lösung in  dieselbe.  Die  auf  diesen  Eingriff  erfolgenden  unmittelbaren 
und  spätem  Erscheinungen  waren  dieselben,  wie  ich  früher  beschrie- 
ben. Die  Thiere  gingen  nach  30 — 36  Stunden  unter  den  Erschein- 
ungen hochgradiger  Athemnoth  zu  Grunde. 

Da  dßr  differente  Punkt  unserer  Untersuchung  vorwiegend  in 
dem  Endproduct  des  erzeugten  Krankheitsvorgangs  liegt,  so  verglich 
ich  vor  Allem  dieses  mit  den  Angaben,  welche  hierüber  von  Mayer 
vorliegen.  Herr  Prof.  v.  Ziemssen,  Prof.  Voit  und  Prof.  R ü din- 
ge r  hatten  die  Freundlichkeit,  den  Untersuchungen  ihr  Interesse 
zuzuwenden. 

Wie  bei  meinen  vor  6 — 7  Jahren  ausgeführten  Versuchen  war 
es  auch  bei  diesen  zwei  Kaninchen  zur  Bildung  jener  grauweissen, 
derben,  elastischen,  häutigen  Auflagerungen  gekommen, 
welche  in  ihrem  physikalischen,  chemischen  und  histolo- 
gischen Verhalten  vollkommen  mit  jenen  Pseudomembranen 
übereinstimmten,  die  wir  als  Groupmembranen  zu  bezeich- 
nen gewohnt  sind.  Der  Dickendurchmesser  dieser  Häute  betrug 
etwas  über  1  Mm.  und  verjüngte  sich  gegen  die  Tiefe  der  untern 
Luftwege  zu,  um  in  den  oberen  Partien  der  beiden  Bronchialstämme 
in  feinem  Gerinnsel  und  eitrigem  Belag  sich  aufzulösen.  Sie  standen 
Dur  in  lockerer  Verbindung  mit  der  Schleimhaut  und  kohnten  leicht 
als  zusammenhängende,  röhrenförmige  Membranen  von 
denselben  abgehoben  werden;  die  Schleimhaut  selbst  war  massig 
geschwellt,  ihres  Epithels  entblösst,  stark  injicirt  und  mit  zahlreichen 
capUlären  Hämorrhagien  durchsetzt,  aber  sonst  vollkommen  glatt 
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und  ohne  jede  Spur  von  Anätzung  und  Substanzverlust. 
Der  Seetionsbefund  bei  beiden  Kaninchen  stimmt  somit  vollkommen 
mit  den  früheren  Ergebnissen  überein. 

Untersuchen  wir  nun  die  Angaben,  welche  Mayer  gegen  diese 
Tbatsachen  vorgebracht  hat:  Mayer  gibt  zu,  dass  diese  „scheinbare* 
(Schein-jPseudomembran  in  allen  Eigenschaften  von  einer  echten 
Groupmembran  makroskopisch  „kaum"  zu  unterscheiden  ist. 
Was  ihr  Vorkommen  und  ihre  Ausbreitung  anbelangt,  so  sagt  er: 
„Nicht  immer  trifft  man  sie  in  zusammenhängender,  röhrenförmiger 
Gestalt  an,  sondern  häufig  treten  uns  dafür  nur  insel weise  zer- 
streute Massen  entgegen,  die  massig  über  das  Niveau  hervorragen 
und  von  äusserst  lockerer,  oft  breiartiger  Consistenz  sind.'  : 
Offenbar  stehen  diese  Erscheinungen  nicht  im  mindesten  Widerspruch  \ 
mit  jenen  Veränderungen,  welche  wir  bei  einer  croupösen  Entzün- 
dung in  der  Luftröhre  zu  finden  Gelegenheit  haben,  und  ich  erinnere 
mich  auf  ein  paar  Fälle,  in  welchen  sich  solche  inselförmige  Auf- 
lagerungen neben  wirklichen  Croupmembranen  in  der  Luftröhre  von  1 
Kindern  beobachtete;  hier  speciell  sprechen  sie  nur  dafür,  dass  das 
Experiment  nicht  vollkommen  gelungen  ist. 

Ferner:  „Namentlich  den  Kehlkopf,  wenn  es  in  demselben  nicht 
überhaupt  nur  bei  der  erwähnten  Schwellung  seiner  Schleimhant  und 
einer  schleimartig-eitrigen  Secretion  bleibt,  findet  man  nie  von 
einer  solchen  zusammenhängenden  Masse  bedeckt,  sondern  es  haben 
sich  in  demselben  nur  einige  gelblichweisse^  nicht  scharf 
umschriebene  Flecke  von  verschiedener  Ausdehnung  etablirt,  die 
sich  massig  über  die  Schleimhautfläche  erheben." 

Ich  weiss  nicht,  wie  viele  Experimente  Mayer  angestellt  hat 
und  wodurch  er  sich  veranlasst  sah,  in  Betreff  des  Kehlkopfes  hier 
ein  so  apodiktisches  nie  auszusprechen,  aber  in  allen  meinen  früheren 
und  in  den  zwei  Versuchen,  die  ich  eben  zur  Probe  vorgenommen 
hatte,  war  das  Resultat  gerade  das  entgegengesetate,  sowohl  der 
Kehlkopf  wie  die  Trachea  war  bei  diesen  Kaninchen  in  der- 
selben Weise  wie  früher  mit  ca.  1  Mm.  dicken  Membranen  be- 
deckt, die  leicht  abgehoben  und  in  der  überzeugendsten  Weise 
demonstrirt  werden  konnten,  v.  Ziemssen,  Voit,  Rüdinger 
hatten  diese  Befunde  gleichfalls  mit  den  Mayer*schen  Angaben  zu 
vergleichen  die  Güte. 

Auch  der  Kehldeckel  war  von  einer  Exsudatschicht  be- 
deckt^ die  als  ein  dünnes,  aber  deutlich  elastisches 
Häutchen  abgehoben  werden  konnte.  Es  ist  klar,  dass  man  schon 
von  vornherein  eine   Erkrankung   des   Kehlkopfes   erwarten  durfte, 
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wenn  man  bedenkt,  dass  mit  der  ersten  Exspiration  des  Thieres 
Ämmoniakflttssigkeit  und  Ammoniakdämpfe  durch  den  Kehlkopf  aus- 
gestossen  wurden  und  ihre  schädliche  Einwirkung  ausüben  mussten. 
Wenn  nun  Mayer  in  gar  keinem  seiner  Experimente,  und  er  spricht 
doch  gewiss  nur  nach  Beobachtungen  aus  diesen,  eine  Eehlkopf- 
erkrankung  wahrnahm  und  ihre  Möglichkeit  geradezu  negirt,  so 
mochte  man  daran  denken,  dass  keines  seiner  Experimente  mit  jenen 
von  Reitz,  Trendelenburg  und  den  meinigen  identificirt  werden 
kann. 

Bei  der  Prüfung  der  physikalischen  Eigenschaften 

fand  Mayer,  dass  diese  scheinbaren  Pseudomembranen  bald  leicht 
zerreisslicb,  bald  von  derber  Consistenz  waren.  „Beim  Zerzupfen 
zeigt  diese  Masse  nicht  jene  der  Croupmembran  charakteristi- 
sche Elasticität,  indem  sie  nicht  wie  diese  bei  gewaltsamer  Aus- 
dehnung plötzlich  reisst  und  quere  Rissstellen  zeigt,  sondenji 
sieh  leichter  zerbröckelt  und  oft  zunderartig  bricht'' (S.  517). 
Leider  haben  auch  hier  unsere  Untersuchungen  zu  ganz  entgegen- 
gesetzten Resultaten  geführt.  Wir  konnten  nach  den  sorgfältigsten 
physikalischen  Bestimmungen  jene  Eigenschaften  diesen  Membranen 
unmöglich  zutheilen,  wollten  wir  die  bis  jetzt  üblichen  physika- 
lischen Bezeichnungen  noch  weiter  beibehalten.  Hier  wäre  es  wieder 
von  vornherein  erwünscht  gewesen,  welches  Zahlenverhältniss  Herrn 
Mayer  bei  seiner  Schilderung  „zunderartig"  zu  Grunde  gelegen  hat^ 
d.  h.  unter  wie  vielen  vollständig  gelungenen  Experimenten  kam 
diese  zunderartige,  zerreissliche  Auflagerung  vor,  und  in  wie  vielen 
Fällen'  traf  er  auf  derbere  Consistenz  derselben.  Bei  jenen  Kanin- 
chen, bei  welchen  ich  erfolgreich  operirte,  traf  ich  immer  auf  eine 
derbe  elastische  Membran,  wie  ich  sie  an  andern  Orten  aus- 
führlich schilderte.  Bei  unseren  Probeversuchen  war  von  jenen  nach 
Mayer  charakteristischen  EigenthUmlichkeiten  nichts  zu  entdecken. 
Eine  ca.  1  Mm.  dicke,  grauweisse  Pseudomembran  überdeckte  Kehl- 
kopf und  Luftröhre  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung.  Trennte  man  durch 
einen  queren  Einriss  oder  Einschnitt  den  Zusammenhang  dieser 
-Membran  und  hob  mit  einer  Präparirnadel  das  eine  oder  andere 
Ende  derselben  in  die  Höhe,  so  ertrug  sie  eine  Dehnung  von  ca. 
1  —  2  Mm.  beim  Emporheben  von  dem  unterliegenden  Schleimhaut- 
gewebe und  kehrte,  wenn  man  sie  losliess,  wieder  in  ihre  frü- 
here Lage  zurück;  wurde  die  Dehnung  zu  weit  oder  zu  gewalt- 
sam ausgeführt,  so  riss  dieselbe  plötzlich  und  die  getrennten 
Theile  lagerten  sich  wieder  auf  der  Schleimhaut  in    alter   Weise 
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eDeioander.  Aucb  beim  Zerzupfen  auf  dem  ObjecttrSger  trat 
e  plötzliche  Trennuog  der  Tbeile  eio:  eio  Debnen  mit  blei- 
dem  Verscbieben  der  Theile,  wie  dies  bei  uicbt  claetisrher 
se  der  Fall  ist,  war  nie  zu  erreichen.  UnterBuchle  man  diese 
ibgeriBBenen  Sttickcben  unter  dem  Mikroskop,  so  seigten  sie,  aaeh 
D  sie  nocb  so  zerkleinert  wurden,  jederzeit  scharfe  Bruchr&nder, 
man  sie  nur  bei  echten  Groupmembranen  beobachten  kano,  und 

fadenförmig  auseinander  gezogenen  Massen,  wie  sie  bei  so  pri- 
rten  Objecteo,  wenn  die  Kittsobstanz  aus  Schleim  besteht,  ge- 
len  werden,  waren  nirgends  zu  entdecken.  Was  endlich  jene 
aikaliscfaen  Eigenschaften  anbelangt,  welche  wir  anter  den  B^ 
Ten  „breiig,  zunderartig  zerreisslicb"  zusammenfassen,  so  battm 

bei  den  vorliegenden  Pr&paraten,  wie  ich  bei  den  früheren,  keiae 
sgenheit,  sie  als  passende  Bezeichnung  zu  verwerthen. 

Unter  dem  Mikroskop 

Hayer  bei  seinen  Zerzupfungspräparaten  eine  erhebliche  Menge 

moleculären  Massen,  krUmliche  Zellenreste,  KOmchenfaaufen  and 
nerzeilen,  w&brend  eine  Masse  von  Pilzen  in  Dppiger  Vegetatjon 
riffen  war,  lange  Fäden  austrieb  und  dichte  BUschet  bildete,  nir- 
Is  war  aber  eine  Substanz  vorhanden,  die  auch  nur  annähenid 
Faserstoff  bezeichnet  werden  konnte ;  dagegen  traf  er  an  Schnitten 
.rteter  Präparate  zwischen  jenen  Elementen  bäu6g  zarte  Fasern 

feine  Netze  von  Schleim  gebildet,  ja  im  Verein  mit  den  Filzen 
ete  der  letztere,   der  Schleim,   oft  eine  dichte  verfilzte  Masse, 

der  nur  an  den  dUnnsten  Partien  die  erwähnten  Zelleofonnen 
leschloBsen  waren.  An  einer  andern  Stelle  bemerkt  Mayen 
r  reichliche  Schleim,  der  allen  diesen  Elementen  als  KittsubBtanz 
it  und  in  ErhärtungefiUsaigkeiten  kSrnig  oder  faserig  geriont 
gleiche  oben  Trendelenburg:  Erhärtung  betreffend),  kann  id 
9n  Querschnitten  manchmal  ein  äusserst  zartes  Gitterwerk  bilden, 
:hes  mit  den  eingeschlossenen  Zellen  dem  beim  Group  vorhande- 

Nelzwerk  an  Aehniichkeit  täuschend  nahe  kommt.  Zuwulen 
ibt  man,"  iUhrt  Mayer  fort,   „dickere  bomogeoe  Leisten 

r  Balken  wahrzunehmen,  welche  wir  als  die  beim  GerinDen 

Schleims  comprimirten  und  zusammengesinterten  restirendeo 
lenleiber  ansprechen  müssen. "(1) 

Bei  diesem  Befund  ist  vor  Allem  zu  bedaaem,  dass  Herr 
rer  seine  Kaninchen  an  Orten  aufbewahrt  hielt,  deren  Atiiio- 
Ire  so  sehr  von  Pilzsporen  und  Bakterien  augefflUt  war,  dasscB 
den  Pseudomembranen   dieser  Thiere    zu  solcher,  oach   moet 
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Be^ebreibuDg  massenhafter,  Pilzvegetation  kam,  wodurch  iiothweii- 
digerweisse  die  Präparate  veranreinigt  wurden. 

Ich  konnte  ausser  einer  massigen  Zahl  von  Mikrococcen  und 
Stäbeheobakterien  niemals  solche  Pilzvegetationen  an  Präparaten,  die 
frisch  den  Thieren  entnommen  wurden,  auffinden.  Ebenso  ist  es 
sehr  unklar  und  wir  müssen  die  Frage  wohl  Botanikern  zu  ent- 
seheiden  Oberlassen,  was  das  für  Pilze  waren,  welche  in  der  Tiefe 
dieser  oft  über  1  Mm.  dicken  Pseudomembranen  lange  Fäden,  oder, 
wie  Mayer  an  einem  andern  Ort  sich  ausdrückt,  Schläuche  aus- 
treiben, die  mit  dem  geronnenen  Schleim  feine  Netze  und  dicht  ver- 
filzte Massen  bildeten.  Ich  kann  mich  an  keine  Pilzform,  weder 
bei  künstlichem  Croup  noch  bei  ausgebreiteter  Diphtherie  erinnern, 
welche  m  der  Tiefe  dieser  Exsudate  Fäden  und  Schläuche  ausge- 
getrieben  hätte,  und  auch  bei  den  bewährtesten  Forschern,  v.  Keck- 
linghausen, Klebs,  Eberth,  Waldeyer,  Orth  etc.  habe  ich 
mich  vergebens  «nach  diesen  Gebilden  umgesehen.  Nur  ganz  auf  der 
Oberfläche  solcher  Häute  traf  ich  nach  längerem  Bestehen  der  Ex- 
sudatmassen Oidiumformeo,  septirte  Fäden  mit  körnigem  Plasma- 
inhalt, oder  jene  Formen  von  Leptothrix,  welche  Gohn  als  Bacillus 
beschrieben  hat;  wo  ich  sonst  in  der  Tiefe  der  Membranen  und  Ex- 
sudatgerinnung pOanzliche  Organismen  fand,  waren  es  Micrococcus- 
arten  and  Bact.  termo  in  seinen  kleinsten  Formen,  und  schon  sehr 
selten  Bact  lineol.  Dass  bei  bestimmten  Krankheiten  andere  Bak- 
terienfonnen  im  Blut  und  in  den  Geweben  sich  finden,  gehört  nicht 
hierher.  Da  Mayer  keine  Abbildung  gebracht,  auch  keine  weiteren 
Angaben  gemacht  hat,  wie  diese  schlauchtreibenden  Wesen  ausge- 
sehen haben,  von  welchem  Querdurchmesser  sie  waren,  ob  septirte 
Fäden  mit  oder  ohne  Plasmainhalt  vorhanden,  ob  sie  einfach  oder 
doppelt  contourirt  waren,  so  glaube  ich,  dass  er  sie  als  zarte,  feine 
Fasern  beobachtet  hat,  die  man  in  andern  Fällen  als  Fibrin-  oder 
Schleimfasern,  wenn  man  sie  nothwendig  hat,  aufführen  kann. 

In  den  von  mir  beobachteten  Fällen,  sowie  iif  den  Probeversu- 
chen war  das  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung  sowohl 
der  Zerzupfongspräparate  wie  der  erhärteten  Durchschnitte  in  keiner 
Weiae  gpecifisch  verschieden  von  jenen  echter  Croupmembranen. 
Wie  schon  erwähnt,  wurden  auch  bei  noch  so  sorgfältiger  Zerzupfung 
immer  nur  Partikelchen  mit  scharfem  Bruch,  wenn  ich  diese 
Bezeichnung  gebrauchen  darf,  losgelöst,  und  es  gelang  nicht,  durch 
Dehnung  und  Zerrung  die  Theilchen  so  von  einander  zu 
verschieben  und  in  dünnste  Schichten  auszubreiten,  wie 

bei  schleimig-eitriger  Masse  leicht  geschehen   kann. 
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r  war  auch  das  erste,  was  unter  dem  Mikroskop  auffiel,  immer 
'T  eine  gewisse  compacte  Masse,  in  welcher  Zellen  oder 
urlose  Schollen  und  Partikelchen  meist  ohne  scharfe  Contoureo 
kennen  waren.  Nnr  an  den  Rändern  traten  bei  günstigem 
i  einzelne  mehr  «der  weniger  lange  Fasern  oder  dickere 
:en  mit  eigenartigem  Olanz  hervor,  so  dass  wohl  füglich 
diesen  Gebilden  auf  die  Zusammensetzung  des  Ganzen  ge- 
isen  werden  durfte:  Jene  dem  Schleim  eigenthttmlicbe, 
lUssige,  glashelle  und  feinstreifig  schattirte  Zwi- 
nsubstanz  zwischen  den  zelligen  Gebilden  .konote 
iiuer  auch  nur  irgendwie  bemerkenawerthen  Weise 
efunden  werden.  Wo  in  frischen  Piüparaten  deutlicli 
im  nachgewiesen  werden  konnte,  war  er  gewiss  in  keiner 
iren  Menge  vorhanden,  als  wie  wir  ihn  bei  Croupraembraneo 
aupt  anzutreffen  gewohnt  sind.    Ausserdem,  war  auf  der  Ober- 

dieser  Präparate,  Je  nachdem  die  Membranen  frUher  oder  spä- 
ir  Untersuchung  kamen,  eine  grossere  oder  geringere  Zahl  vod 
coccus  ausgebreitet,  während  Bact.  termo  und  Bact.  lio.  in  der 
iflUssigkeit  sicli  bewegten. 
Venn  schon  diese  ersten  Untersuchungen    keinen  Zweifel  mebr 

liessen,  dass  wir  es  hier  nicht  mit  Schleim,  sondern  mit 
r  geronnenen  Essudatmasse  zu  tbun  haben,  so  konnte 
lieh  an  Querschnitten  erhärteter  Präparate  vollkommen  davoa 
engen. 

iur  deutlicheren  Darstellung  erlaube  ich  mir  auf  zwei  Abbil- 
m  von  solchen  DurchschnittsprJlparaten  hinzuweisen,  von  denen 
ae  (Taf.  1.  B.  Fig.  1)  früheren  Präparaten  eatnommen  ist,  während 
reite  (Taf.  I.  B.  Fig.  2)  den  Probeversuchen  angehört  Ich  kann 
Ib  in  Bezug  auf  die  erste  Abbildung  auf  meine  frHfaere  Be- 
bung zurückverweisen  und  beschränke  mich  hier  auf  die  mi- 
opische  Analyse  der  in  Weingeist  erhärteten  Probeotyecte. 
lie  oberste  Schicht  dieses  Durchschnitts,  dem  untern  Drititbeil 
raehea  entnommen,  besteht  aus  moleculären  Massen,  hellgläa- 
n,  rundlichen  oder  mehr  länglichen  polygonalen  Schollen  und 
pcben  und  mehr  oder  weniger  gut  erhaltenen  jungen  Zellen, 
:tirpercben,  zwischen  denen  sich  einzelne  Bakterienformen  ein- 
et hatten.  Unter  diesen  zerfallenen  Massen  traten  bei  weiterer 
Buchung  alsbald  längere  und  ziemlich  breite  hellglänzende  Kör- 
eraus, welche  sich,  wie  man  unter  den  Trtimmerhaufen  stellen- 

finden  konnte,  mit  einander  verbanden,  bis  sie  als  mannigfaltig 
tete  Balkenwerke  unter  dieser  obersten    Lage  zum  Vorschein 
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kamen.  Von  jetzt  an  (Fig.  2  a)  breitet  sich  ein  weit  ausgedehntes, 
eigCDartig  amyloidglänzendes  Balkenwerk^)  horizontal  oder  wellen- 
förmig, mehr  in  aufsteigenden  Zügen  verlaufend,  aufs  mannigfachste 
anastomosirend  aus.  Erst  sind  es  horizontal  verlaufende,  meist  durch 
kurze  QuerstOcke  in  verschiedenen  Zwischenräumen  sich  verbindende 
BaikcD;  welche  auf  diese  Weise  ein  ziemlich  engmaschiges  Gefüge 
darstellen.  Zwischen  diesen  Balken  finden  sich  weiter  nach  abwärts 
auf  weite  Strecken  hin  in  verschiedenen  Ausläufern  sich  fortsetzende 
oder  miteinander  gleichfalls  durch  kurze  Verbindungen  anastomosi- 
reode  Platten,  welche  die  mehr  horizontal  verlaufenden  Schichten 
erst  verschiedenartig  durchsetzen  und  zuletzt  eine  ausgedehnte  Lage 
rerscbieden  gestalteter  massiger  Platten  und  Balken  darstellen.  Nicht 
selten  werden  diese  Platten  und  Balken  in  ausgezeichneter  Weise  in 
den  untersten  Schichten  aufgefunden.  Dieses  ganze  Balkengerüste 
in  seiner  weitesten  Ausdehnung  wird  auf  verschiedenen  Durchschnitten 
entweder  vollkommen  frei  von  zelligen  Elementen  getroffen  oder  es 
sind  nur  einzelne,  mehr  oder  weniger  veränderte  Eiterkörperchen  in 
dem  Gefttge  eingeschlossen.  Nur  selten  fand  sich  an  andern  Prä- 
paraten und  meist  nur  in  der  obersten  Schicht  eine  grössere  Anhäu- 
fung von  Zellen,  oft  gleichfalls  verschiedenartig  verändert,  indess 
auck  hier  wieder  die  mittleren  und  tieferen  Schichten  zellenfrei  sich 
verhielten. 

Dringt  man  bei  fortschreitender  Untersuchung  weiter  in  die 
Tiefe,  so  trifft  man  bald  allenthalben  auf  eine  überall  fast  gleich 
breite,  ganz  charakteristische  Schicht  (Fig.  1  u.  2  b),  welche  mit  dem 
überliegenden  Balkenwerk  in  innigem  Zusammenhang  steht  und  an 
einzelnen  Stellen  in  dasselbe  überzugehen  scheint.  Diese  Schicht 
besteht  aus  einer  ein-  oder  mehrfachen  Lage  höchst  verschiedenartig 
gestalteter  Zellen  und  Zellenreste,  welche  je  nach  ihrem  Längen- 
durcbmesser  theils  neben-  theils  übereinander  zu  stehen  kommen. 
Die  Form  dieser  zelligen  Gebilde  und  Fragmente  ist  im  höchsten 
Grad  unregelmässig,  es  kommen  rundliche,  ovale,  polygonale,  cylin- 
derförmige,  birnförmige  Gestalten  vor,  die  gleichfalls  wieder  in  der 
sonderbarsten  Anordnung  gruppirt  sind,  aber  immer  so^  dass  sie  eine 
bestimmte  Höhe  dieser  Schicht  nirgends  überschreiten.  Zwischen 
diesen  zelligen  Elementen  Hessen  sich  verschieden  breite  Balken  und 
Fortsätze  der  aufliegenden  Faserstoffgerinnung  verfolgen  und  theil- 
weise  fanden  sich  einzelne  durch  eigen thümlichen   Glanz   besonders 


*)  Vergl.  Nasailoff,  Ueber  Diphtheritis.    Virch.  Archiv.  L.  4.  S.  556. 
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bemerkbare  Sehollen  zwiBcben  denselben.  Je  nach  ihrer  Grösse 
liegen  die  verschiedenartigen  Elemente  meist  mit  ihrem  zur  Schleim- 
hautoberfläche  mehr  oder  weniger  vertical  gerichteten  längsten  Durch- 
messer entweder  zwei-  oder  dreifach,  seltener  fünf  bis-  sechsfach 
übereinander,  während  an  andern  Stellen  cylinder-  oder  bimförmige 
Zellen  palissadenförmig  nebeneinander  gereiht  sind.  Hier  kommt  es 
nun  nicht  selten  vor,  dass  die  bihiförmigen  Anschwellungen  solcher 
Zellen  entgegengesetzt  zu  einander  gerichtet  sind^  so  dass  bei  der 
einen  Zelle  die  Anschwellung  nach  oben,  bei  der  andern  nach  ab- 
wärts gerichtet  ist,  oder  es  finden  sich  ttber  oder  unter  dieser  An- 
schwellung ein  oder  zwei  rundliche  oder  polygonale  Zellen.  Be- 
trachtet man  die  einzelnen  Elemente  in  dieser  Schicht  fttr  sich,  sa 
haben  sie  trotz  ihrer  Verschiedenheit  doch  fast  die  gleiche  histolo- 
gische Structur:  sie  erscheinen  scharf,  nicht  selten  doppelt  contoarirt 
und  mit  kömigem,  krümeligen  Inhalt  ausgefüllt,  nur  in  einzelnen 
sind  ein  oder  zwei  deutliche  Kerne  enthalten  uud  lassen  Lymph- 
oder Eiterkörperchen  erkennen.  Die  Elemente  dieser  ganz  in  glei- 
cher Breite  sich  hinziehenden  Schicht  sind  die  durch  die  Ammo- 
niakwirkung veränderten  Epithelien  und  deren  Fragmente, 
zwischen  welchen  noch,  aber  nur  stellenweise,  Lymph-  und  Eiter- 
körperchen  angetroffen  werden.  Die  zellige  Schicht  selbst  liegt 
unmittelbar  auf  dem  Schleimhautgewebe,  theilweise  auf  der  mehr 
oder  weniger  geschwellten  und  yeränderten  Basalmembran  auf  (Fig. 
1  u.  2  c).  Untersucht  man  am  frischen  Präparate,  nachdem  man  die 
Pseudomembran  sorgfältig  abgelöst,  die  Oberfläche  der  blossgelegten 
Schleimhaut  oder  die  untere  Fläche  der  Pseudomembran,  so  bekommt 
man  jene  yeränderten  und  theilweise  zerstörten  Zellen  isolirt  zur 
Beobachtung  wie  ich  sie  bereits  an  andern  Orten  beschrieben  und 
abgebildet  habe.  Es  drang  hier  also  die  gerinnfähige  Exsudat- 
flüssigkeit durch  die  von  Ammoniak  verschiedenartig  veränderten 
oder  zerstörten  Epithelzellen,  ohne  dass  die  auf  dem  subepitheliaien 
Gewebe  auflagernden  Zellen  und  Zellenreste  von  der  herausquellen- 
den Flüssigkeit  aufgehoben  oder  fortgeschwemmt  wurden.  Bei  länger 
dauerndem  Process  scheint  übrigens  ein  verschieden  rascher  Trans- 
port dieser  Theile  immer  noch  stattfinden  zu  können.  So  fand  ich 
in  mehreren  Präparaten  anderer  Versuchsthiere  diese  Zellenscfaichten 
gar  nicht  mehr  vorhanden  und  das  fibrinöse  Balkengerttst  lag  un- 
mittelbar auf  dem  subepithelialen  Gewebe  auf,  indess  an  andern 
Stellen  eine  ein-  oder  zweireihige  Lage  meist  rundlicher,  ovaler  oder 
polygonaler  Zellen  noch  vorhanden  war.  In  solchen  Fällen  fand  ich 
nicht  selten  eine  breite,  zackige,  fibrinöse  Leiste,  die  von  der  noch 
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vorhandenen  spärlichen  Zellenschicht   wie  aufgehoben  erschien,   auf 
weite  Strecken  des  subepithelialen  Gewebes  hin  aufgelagert. 

Was  endlich  das  subepitheliale  und  muköse  Gewebe  überhaupt 
anbelangt,  so  fand  sich  in  den  vorliegenden  Präparaten  der  beiden 
Probe?ersuche  massige  Infiltration  von  jungen  Zellen  und  Eiter- 
körperchen  neben  capillärer  Hämorrhagie  in  derselben  Weise,  wie 
ich  solche  Qefunde  bereits  früher  beschrieben  habe.    ■ 

Das  Ergebniss  dieser  Untersuchung  ist  nun  abgesehen  von  der 
Widerlegung  der  von  Mayer  erhobenen  Behauptungen  für  die  crou- 
pdse  Entzündung  überhaupt  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit.  Es 
zeigt  sich  in  diesen  Präparaten  ein  ganz  .exquisites  Faserstoffexsudat 
als  dickes  massiges  GefOge  von  anastomosi^enden  Platten  und  Balken 
80  ausgesprochen,  wie  man  es  nur  in  den  höchsten  Graden  von 
Faserstoffausscheidung  auf  der  Schleimhautoberfläche  beobachten 
kann.  Es  ist  ein  Product,  wie  es  weniger  in  der  Trachea  so  massen- 
haft gefunden  wird,  sondern  meist  nur  bei  fibrinösen  Ausscheidungen 
in  der  Racbenhöhle,  auf  dem  Kehlkopf  und  auf  den  Stimmbändern 
auftritt.  In  jenen  Fällen,  wo  ich  diese  Exsudate  in  der  Tiefe  der 
Trachea  fand,  waren  es  meist  intensive  Fälle  von  epidemischer 
Diphtherie  bei  Erwachsenen;  ausserdem  beobachtete  ich  es  l>ei 
pseadomembranöser  Pharyngo-Laryngitis  und  Tracheitis,  sogenannter 
gecund&rer  Diphtherie  bei  Typhus  und  Scharlach.  Hier  erfolgte 
dasselbe  pathologische  Product  auf  die  Einwirkung  von  Aetz- 
ammoniak  auf  die  Trachealschleimhaut  zweier  Kaninchen  so  voll- 
kommen übereinstimmend  mit  jenen  pathognomischen  Auflagerungen, 
dass  man  die  histologische  Identität  beider,  der  durch  Ammoniak 
erzeugten  und  der  durch  die  genannten  Krankheitsprocesse  hervor- 
gerufenen Membranen  zuzugeben  gezwungen  ist  * 

Wie  also  Reitz  und  in  ganz  bestimmter  Weise  Trendelen- 
burg und  ich  ausgesprochen,  sind  die  jene  Membranen  zusammen- 
Betzeoden  feinfasrigen,  mehr  oder  weniger  weitmaschigen  Netz-  oder 
dickeren  Balkenwerke  mit  ihren  eingelagerten  Zellen  und  Kernen 
Tou  echten  Groupmembranen  nicht  zu  unterscheiden  oder  „  kommen  *', 
wieHayer  sich  ausdrückt,  „dem  bei  Croup  vorhandenen  Netzwerk 
an  Aehnlichkeit  täuschend  nahe.  ^  Das  hier  vor  Allem  den  Unter- 
schied bedingende  Moment  hat  Mayer  nicht  sowohl  in  den  histo- 
logischen Aufbau  als  vielmehr  in  die  chemische  Constitution 
derFasern  selbst  verlegt.  Er  behauptet,  dass  es  sich  hier  nicht 
am  jene  gerinufähige  Flüssigkeit  handle,  welche  wir  Fibrin  nennen, 
sondern,  dass  diese  Fasern  und  das,  was  er  als  Kittsubstanz  ftir  die 
Zellen,  Zellenreste  und  Zellenleiber  betrachtet,  aus  Pilzen  und  aus 
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Schleim  bestehen.  Ausserdem  behauptet  er,  dass  jene  dicken^ 
homogenen  Leisten  oder  Balken,  welche  man,  wie  ich  be- 
stätigen kann,  nicht  selten  zwischen  feineren  Fasern  verlaufen  sieht, 
nicht  homogen  sind,  sondern  als  die  beim  Gerinnen  des  Schleims 
Gomprimirten  und  zusammengesinterten  Zellenleiber  angesehen  wer-  - 
den  müssen. 

Was  nun  diese  letztere  Behauptung  anbelangt^  so  glaube  ich,  i 
dass  schon  ein  sehr  ungeübter  und  fahrlässiger  Beobachter  daza  ^ 
gehören  muss,  um  mit  einem  guten  Instrument  und  genügender  Yer-  i 
grösserung  einen  Haufen  zusammengeballter  Zellen  für  homogene 
Leisten  und  Balken  anzusehen.  Man  kann  comprimirte,  polygonale 
Leberzellen,  wie  Dr.  Joseph  und  Hüttenbrenner*)  nachwiesen,  j 
für  Spindelzellen  halten^  aber  eine  homogene  Masse  wird  daraus  \ 
wohl  nie  entstehen.  Dann  wäre  es  doch  ausserordentlich  wunderbar, 
wie  in  dem  weiten  Lumen  der  Luftröhre,  wo  Raum  noch  für  viele  ■ 
Wesen,  schlauchtreibende  Pilze  etc.  ist,  gerade  die  Zellenleiber  so  J 
fest  comprimirt  werden  sollten,  dass  eine  gleichförmige  Masse  daraus  > 
würde,  während  neben  diesen  comprimirten  Zellenleibern  die  zarte- 
sten Fasern  und  Reiser  sich  baumförmig  verzweigen  und  ausbreiten, 
ohne  dass  man  an  diesen  bemerkte,  dass  ihnen  irgend  welche  Ge- 
walt angethan  werde.  Ich  habe  daher  keinen  Grund,  diese  homo- 
genen Platten  und  Leisten,  die  ich  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  1 
und  mit  den  schärfsten  Gläsern  immer  nur  als  homogen  gesehen  1 
habe,  für  Mosaikarbeit  anzunehmen.  In  Betreff  der  Pilze  habe  ich  ! 
mich  bereits  ausgesprochen  und  kann  hier  nur  noch  hinzu- 
fügen, dass,  wo  ich  Oidium-  und  Leptothrixformen  gewöhnlich  neben 
Gryptococcus  oder  Fäulnissbakterien  in  Exsudatmassen  beobachtete, 
dieselben  nicht  mehr  in  derb  elastischer  Substanz  sich  fanden,  son- 
dern das  Exsudat  durch  eine  hochgradige  Zersetzung  bereits  in  eine 
breiige  schmierige  Masse  aufgelöst  war. 

Die  letzte  Entscheidung  endlich,  ob  diese  Fasern,  diese  zu  einem 
zarten  Gitter-  und  Netzwerk  gerinnende  Eittsubstanz,  aus  Sehleim 
bestehe,  wie  Mayer  ganz  positiv  annimmt,  oder  nicht,  werden  wir 
kaum  so  sicher  und  bestimmt  als  hier  nothwendig  ist,  durch  daa 
Mikroskop  treffen  können,  sondern  werden  zu  diesem  Zweck  den 
Weg  der 


*)  Joseph,  lieber  den  Einfiass  chemischer  und  mechanischer  Heize  auf 
das  Lebergewebe.    Inaug.-Diss.  ISeS. 

y.  Hüttenbrenner,  lieber  die  Gewebsveränderungen  in  der eutzUodeten 
Leber.    Stadien  a.  d.  Inst.  f.  exp.  Path.  von  Stricker.    L    Wien.  1S70. 
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betreten  müssen.  Wenn  man  in  der  Arbeit  von  Mayer  immer 
wieder  liest,  ;,dass  wir  gesehen  haben,  dass  jene  an  Erhärtungs- 
präparaten zuweilen  sichtbar  gewordeneu  Netz-  und  Gitterwerke  nicht 
aus  Faserstoff,  sondern  aus  Schleim  gebildet  werden, "  so  sollte  man 
glauben,  dass  Mayer  ganz  gründliche  chemische  Untersuchungen 
angestellt  habe.  Von  dem  ist  jedoch  keine  Rede.  Es  findet  sich 
Dur  die  Angabe,  „dass  diese  Eittsubstanz  in  frischem  Zustand,  ihrem 
Verhalten  gegen  Essigsäure  nach,  als  Schleim  bezeichnet  werden 
müsse,"  und  an  einer  andern  Stelle,  „dass  sie  auf  Essigsäurezusatz 
opak,  körnig  oder  faserig  gerinnt. '^  Ausserdem  könnte  man  noch 
die  Imbibitionsyersuche,  die  Mayer  vornahm,  als  chemische  Belege 
gelten  lassen,  wenn  nicht  alle  diese  structurlosen,  gerinnfähigen 
Exsudatmassen  durch  Garmin  schlecht  gefärbt  würden,  und  das 
hauptsächlich  schön  rothe  Colorit  dieser  Präparate  von  der  Menge 
der  eingelagerten  Zellen  herrühren  und  ein  Vorwiegen  jener  andern 
Substanzen  diese  Färbung  proportional  beeinträchtigen  würde. 

Um  nun  zu  entscheiden,  ob  diese  fasrige,  netzförmig  geronnene 
Exsudatmasse,  die  weitaus  den  Hauptbestandtheil  der  ganzen,  derben, 
elastischen  Pseudomembran  darstellte,  aus  Schleim  oder  gerinnfähiger 
Eiweisssubstanz,  fibrinösem  Exsudat  bestehe,  beschloss  ich  die  frischen 
Präparate  und  vergleichsweise  zähschleimige,  dicht  mit  Eiterkörper- 
chen  vermischte  Sputa  Herrn  Prof.  Voit  vorzulegen  und  die  Analyse 
iin  hiesigen  physiologischen  Institut  auszuführen.  Herr  Prof.  Voit, 
der  sich  lebhaft  für  die  Sache  interessirte,  nahm  die  Untersuchung 
selbst  vor  und  das  Ergebniss  derselben,  das  mit  meinen  früheren 
Untersuchungen  über  Löslichkeitsverhäitnisse  der  Pseudomembranen 
(vergl.  V.  Ziemssen,  Handb.  f.  spec.  Path.  u.  Therap.  IL,  epid. 
Diph.,  S.  657)  vollkommen  übereinstimmte,  ist  folgendes: 

A.  Pseudomembranen  aus  der  Trachea  der  operirten 

Kaninchen. 

1)  Ein  ca.  5—6  Mm.  im  Durchmesser  haltendes  Stück  einer 
Pseudomembran,  in  massig  concentrirte  Essigsäure  gebracht,  rollt  sich 
etwas,  quillt  auf  und  wird  nach  6 — 8  Minuten  durchscheinend, 
dicklich;  nach  10—12  Minuten  lösen  sich  einzelne  Flocken  ab ;  nach 
24  Stunden  im  Brütraum  bleibt  nur  mehr  ein  dünnes,  ganz 
durchsichtiges  Häutchen  zurück. 

In  seinen  chemisch-physiologischen  Versuchen  über  Diphtherie 
betont  schon  Küchenmeister  dieses  starke  Aufquellen  und  Durch- 
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sicbtigwerden  der  echten  Groupmembranen  (Oestr.  Zeiscfar.  f.  prakt. 
Heilkunde.  IX.  13.  15.  1863). 

Es  zeigt  also  hier  unsere  künstliche  Croupmembran  dasselbe 
Verbalten,  welches  Etlchenmeister  bereits  vor  elf  Jahren  bei  na- 
türlichen Croupmembranen  aufgefunden  hat. 

2)  Ein  gleich  grosses  Stück,  mit  0,3  prooentiger  Salzsäure  im 
Brütraum  aufbewahrt,  quillt  nach  24  Stunden  etwas  auf,  bleibt  aber 
undurchsichtig  und  keine  Flocken  haben  sich  abgelöst.* 

3)  Zwei  solche  Stücke  mit  0,3  procentiger  Salzsäure  und  einigea 
Tropfen  des  Glycerinauszugs  der  Magenschleimhaut  des  Schweins 
waren  im  Brütraum  nach  längstens  einer  Stunde^,  da  nicht 
früher  nachgesehen  wurde,  vollkommen  aufgelöst. 

B.    Schleim. 

1)  Eine  vielleicht  1  Ccm.  ausfüllende  Menge  Schleims  wird  in 
concentrirte  Essigsäure  gebracht  und  gleichfalls  in  den  Brütraum 
gestellt;  nach  48  Stunden  ist  die  Masse  nur  compacter, 
weiss,  undurchsichtig  und  löst  sieh  nicht  auf. 

2)  Salzsäure  von  0,3  pCt.  für  sich  allein  zeigt  nach  48  Stunden 
im  Brütraum  eine  ähnliche  Einwirkung  auf  die  Schleimmasse  wie 
die  Essigsäure. 

3)  Eine  gleich  grosse  Menge  Schleims  mit  0,3  procentiger  Salz- 
säure und  der  obigen  Pepsinlösung  zusammengebracht  und  in  den 
Brütraum  gestellt  wird  gleichfalls  compact,  weisslich,  undurch- 
sichtig und  bleibt  auch  nach  48  stündiger  Einwirkung  noch 
ungelöst. 

Nach  dem  Resultat  dieser  beiden  Untersuchungsreihen  kamen 
wir  zu  dem  Schluss:  dass  die  fasrige,  netzförmige  Masse 
dieser  Pseudomembranen  aus  einer  gerinnfähigen, 
eiweisshaltigen  Exsudatflüssigkeit,  wie  wir  sie  als 
Fibrin  bezeichne-n,  bestand,  die  aber  mit  Schleim  nichts 
gemein  hat. 

Wenn  hier  diese  von  Mayer  als  Kittsubstanz  bezeichnete  Masse, 
zu  der  die  zellige  Einlagerung  im  Verhältniss  klein  genannt  werden 
kann,  gewiss  nach  wiederholten  mikroskopischen  Untersuchungen 
nicht  grösser  war  als  jene  von  Eiterkörperchen  und  Epithelien  in 
dem  schleimigen  Sputum  des  Parallelversuchs,  aus  Schleim  bestan- 
den hätte,  oder  nur  Schleim  in  grösserer  Menge,  obwohl  Mayer 
von  massenhaft  abgesondertem  Schleim  spricht  (S.  527),  enthalten 
hätte,  so  wäre  eine  Reaction  in  ähnlicher  Weise  hervorgetreten,  wie 
das  in  dem  Parallelversuch  der  Fall   war.    Wir  dürfen   daher  mit 
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Sicherbeit  snnetinien,  dass  in  diesen  ktlnstlichen  Membranen  wohl 
nicbt  viel  mehr  Schleim  vorhanden  war,  als  in  den  Croupmembranen 
Überhaupt  TOrkommt 

Endlich  glaubt  Hayer  noch  als  HauptbeweiB^rund  folgenden 
PassiiB  anfuhren  zu  mHasen:  nVermisBt  man  bei  dieeea  (scheinbaren 
pgeadomembranen)  jenen  fUr  Croup  des  Larynx  und  der  Trachea 
cbarskteristisches,  exquisit  geschichteten  Bau  der  Fseudo- 
membranen,  wo  Schichten  Ton  Zellen  mit  andern  von  Fibrin  in  f a st 
regelmüsaigen  Abständen  wechseln.  An  unseren  PrKparatea 
liegt  Alles  regellos  durcheinander:  Wir  treffen  Stellen,  an  denen 
nir  nur  eine  körnige  oder  fasrige  dicht  verfilzte  Hasse  vorfinden 
(ilgo  auch  bei  Mayer  den  Hauptheatandtbeil  der  Membran  bildend) 
Cime  alle  zelligen  Elemente,  die  sich  dagegen  an  andern  Stellen 
6lärker  anhäufen  und  Bahn  zu  brechen  scheinen." 

Wer  nor  einigermassen  Gelegenheit  gehabt  hat,  eine  grössere 
Zahl  .von  Croupmembranen  oder  auch  nur  eine  grOasere  Reihe  von 
Präparaten  aus  einem  einzigen  ausgebreiteten  Tracheal-  und  Bron- 
cbiakroap  zu  ustersucben,  wird  über  diese  Mayer'sche  Behauptung 
im  b&ehsteD  Grade  erstaunt  sein.  Seit  wann  besitzt  denn  die  Group- 
membran  einen  exquisit  geschichteten  Bau,  wo  Schichten  von  Zellen 
Diil  andern  von  Fibrin  in  fast  regelmässigen  Abständen  wechseln, 
und  seit  wann  ist  dieser  ein  Kriterium  fUr  die  Beurtheilnng  der 
pBeudomembran  geworden?  Aus  welcher  Summe  von  Beobachtungen 
hat  denn  Mayer  diesen  merkwürdigen  Scbluse  gezogen?  Wenn  es 
hie  nsd  da  auch  wirklich  einmal  vorkömmt,  dass  das  eine  oder 
andere  mikroskopische  Präparat  mit  Zellen  infiltrirte  Stellen  und 
ullenlose  neben  oder  Über  einander  erkennen  lässt,  so  findet  sich 
eine  weitaus  grössere  Zahl,  bei  denen  von  einer  solchen  Anordnung, 
gaoz  abgesehen  von  den  „fast  regelmässigen  Abständen",  auch  mit 
(ier  grösBte  Phantasie  keine  Spur  zu  entdecken  ist.  In  solchen 
Falten  liegt  meist  Alles  gerade  so  regellos  durcheinander,  wie  das 
Mayer  von  seinen  Ejunstproducten  schildert.  Allerdings  wäre  durch 
diese  Entdeckung  die  mikroskopische  Diagnose  ganz  merkwürdig 
bereiebert  worden:  Alles,  was  gestreift  ist,  ist  Croup,  alles  Andere 
gebort  einem  andern  Ex8u.dationsproce88  an.  Ich  weiss  wohl, 
dasB  von  verschiedener  Seite  aufmerksam  gemacht  wurde,  daaa  in 
Cronpmemhranen  manchmal  Zellen-  und  Faserlagen  abwechseln,  eine 
Eracheinung,  die,  wie  ich  an  andern  Orten*)   bereits  hervorgehoben 


h  *l  Vergl.  T.  Ziemssea,  Handb.  f.  apec.  Pstb.  o.  Tber.  II.    D.  Oertel, 

dw  e[nd.  IKpblherie. 
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habe,  ihre  Grundlage  nur  darin  hat,  dass  bei  einem  länger  dauernden' 
Process  auf  die  erste  Faserstoffexsudation  eine  Zelleninfiltration,  Ein- 
wanderung von  Eiterkörperchen,  beginnende  Eiterung  erfolgte^  diese 
aber  nicht   zur   Ablösung  der  Membran  ftlhrte,   sondern   eine  neue 
Faserstoffexsudation   stattfand,   auf   die  vielleicht  eine  zweite  Eiter- 
ausscheidung eintrat.    Je  nach  dem  Vorwiegen  des   einen   oder  an- 
dern Processes,  der  Faserstoffexsudation   oder   der   Eiterung,  wird 
man  daher  auch  ebenso  häufig  und  fast  noch  viel  häufiger  Membranen 
finden,  in  welchen  keine  oder  nur  einzelne  Eiterkörperchen  in  einem 
dicken  fibrinösen  Netz-  und  Balkenwerk  aufzufinden   sind,   während  | 
in  andern  Fällen  die  Membran  in  ihrem  ganzen  Durchmesser  reicb-  J 
lieh  mit  jungen  Zellen  durchsetzt  ist  und    die   einzelnen   Faserstoff-  j 
reiser  und  -Züge  in  mannigfachster  Form,   wie  sie   durch   die  6e-  { 
rinnung  eben  gebildet  werden,  zwischen  denselben  zu  liegen  kommen.*)  \ 
Dass  übrigens  auch  eine  Schichtung  bei  künstlichen  Membranen  vor-  l 
kommen  kann,  spricht  Mayer  gleich  in  seinem  nächsten  Satz  wieder 
aus,  wo  es  heisst,  dass   wir  Stellen  treffen,   an   welchen   nur  eine 
körnige  oder  fasrige  durchfilzte  Masse  sich  vorfindet  frei  von  zelligen , 
Elementen,  die  sich  dagegen  an   andern    Plätzen    stärker   anhäufen  ^ 
und  Bahn  zu  brechen  scheinen. 

Ich  habe  diese  Erscheinung  gleichfalls  an  früheren  Präparaten  : 
beobachtet  und  möchte  auf  eine  Abbildung  derselben  verweisen  (Taf.  | 
I.  B.Fig.  la).  Wo  daher  in  einzelnen  Fällen  partielle  Eiterinfiltrationen  j 
der  Pseudomembran  in  der  Art  sich  finden,  dass  vielleicht  auf  die  i 
oberste  eitrig  infiltrirte  Exsudatschicht  eine  mehr  oder  weniger 
zellenfreie  Faserschicht  folgt,  unter  der  die  unterste  wieder  einen 
grösseren  Zellenreicbthum  zeigt,  so  ist  das  nur  ein  Zeichen  von 
der  Art  und  Weise  des  Verlaufs  des  Processes,  nichtaber 
ein  stereotypes  Kriterium  dieses  überhaupt.  In  solchen  Fällen  er- 
folgte nach  der  Intensität  der  Entzündung  eine  kürzer  oder  länger  \ 
andauernde  Faserstoffausscheidung,  nach  der  eine  mehr  oder  weniger 
reichliche  Eiterung  stattfand,  die  aber  dennoch  zu  keiner  vollständi- 
gen Elimination  der  Faserstoffauflagerung  führte;  es  kam  zu  neuer 
Faserstoffausscheidung,  bei  deren  partieller  Infiltration  der  Tod  den 
weitern  Verlauf  der  Krankheit  unterbrach.  In  den  entgegengesetzten 
Fällen  kam  es  zu  gar  keiner  Eiterung,  das  Faserstoffnetz  ist  fast 
vollkommen  zellenlos,  oder  endlich,  nachdem  längere  Zeit  faindureli 
keine  weitere  Faserstoffausscheidung  mehr   stattgefunden,  ist  wobl 


*}  Vergl.  auch  die  schönen  Abbildungen  in  Dr.  A.  Thierfelder's  Atlas 
für  path.  Histol.  Taf.  I.  Fig.  4—7. 
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eine  TolletUndige  Eiterin&ltratioD  der  Membran  erfolgt,  aber  der 
Patient  erlag  früher  dem  ProcesB  als  es  zur  vollständigen  AbstosBung 
Jeuer  gekommen  ist. 

Ich  glaube  nach  dem  Ergebnise  dieser  Untersucfaung,  soweit  ea 
mil  uDsern  jetzigen  Hulfsmitteln  möglich  ist,  daran  festhalten  zu 
mHssen,  das»  zwischen  einer  croupösen  Membran  und  der 
liureh  AmmoDiak  erzeugten  Pseudomembran  in  der  Luft- 
rtihre  eines  Kaninchens  an  und  fUr  sich  kein  wesentlicher 
laterschied  Torbaoäen  ist:  In  Farbe  und  Textur,  physi- 
kalischen, chemigcben  und  histologischen  Erscheinnn- 
gen  konnte  die  vollkommenste  Uebereiostimmung  nacb- 
geiriesen  werden. 

Es  kann  also  durch  Ammoniak,  oder  wenn  wir  den  Satz  rer- 
allgemeinero  wollen,  durch  einen  cbemiecben  Reiz  eine  so  hoch- 
gradige Entzündung  auf  der  Trachealschleimhaut  eines  Thieres 
erzeugt  werden,  dass  es  zur  Faserstoffausscbeidung  kommt,  wenn 
nir  dabei  nichts  weiter  bezeichnen  wollen,  als  dass  aus  den  6e- 
iiaea  und  Geweben  eine  eiweisshaltige,  tropfbar  flüssige  Substanz, 
Lrmpbe,  Plasma,  ausgesickert  ist,  welche  die  Fähigkeit  hat,  unter 
gewissen  Bedingungen  zu  gerinnen,  ohne  dass  damit  gesagt  wäre, 
dass  diese  Substanz  mit  dem  Blutfaserstoff  identisch  sei.  Ich  halte 
diese  Thatsacbe  in  weiterer  Beziehung  noch  für  ganz  besonders 
«richtig.  Auch  durch  Einwirkung  einer  hUberen  Temperatur,  diii-ch 
physikalische  Einflüsse,  wie  sich  Fälle  in  der  Literatur  finden,  durch 
Einwirkung  von  heissem  Wasser,  kann  es  auf  der  menschlichen 
Scbleimhaut  zu  einer  derartigen  Entzündung  kommen,  und  wenn 
wir  die  Beobachtungen  des  praktischen  Arztes  nicht  von  der  Hand 
^vdscD  wollen,  wozu  wir  um  so  weniger  berechtigt  sind,  als  er  die 
'Statistik  für  sich  hat,  finden  wir  die  grösste  Zahl  von  Keblbopfcroup 
bei  Kindero  in  den  Monaten  October  bis  December  bei  rauben  Nord- 
und  Nordostwiuden,  während  die  Temperatur  bereits  nur  mehr  we- 
Dige  Grade  über  Null  steht.  In  diesen  Fällen  bat  also  durch 
atmosphärische  Einflüsse  ein  so  hochgradiger  EntzUndungsreiz  auf 
die  vulnerable  kindliche  Schleimhaut  eingewirkt,  dass  es  nicht  zur 
Ausscheidung  einer  serös-schleimigen  oder  schleimig-eitrigen  eiweiss- 
armen  katarrhalischen  Flüssigkeit,  sondern  zum  Austritt  einer  tropf- 
bar flüssigen  plasmareichen  gerinnfähigen  Substanz  aus  den  Geweben 
gekommen  ist,  welche  wir  mit  dem  Namen  einer  fibrinösen  Exsuda- 
üoQ  bezeichnen  müssen.  Ferner  treffen  wir  diese  Formen  der 
Schleimhauterkrankung  bei  verschiedenen  Krankheiten  der  Mund- 
uDd  Racbenhöhte,  besonders  wenn  die  tiefer  liegenden  Tbeile,  Periost 
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und  Knochen,  ergriffen  wurden,  so  dasa  hier  schon  in  erster  Linie  ' 
die  Scbleimhautaffection  und  mit  ihr  die  Exsudation  einer  gerinn- 
fäbigen  Flüssigkeit,  die  pseudomembranöse  Entzündung  (Wunder- 
lich, Spee.  Path.  u.  Tber.)  als  secundäre  aufzufassen  ist.  Auch  . 
bei  verschiedenen  allgemeinen  Krankheiten,  Masern,  ^barlach,  Ty-  ! 
phus.  Blattern,  Scorbnt,  Mercnrialismus,  Syphilis,  ist  die  Schleimhaui 
der  Hund-  und  Rachenböhle,  sowie  des  Kehlkopfs,  der  LnflrObre 
und  der  Bronchien  mehr  oder  weniger  hochgradig  entzündlich  er- 
krankt, und  auch  hier  kann  einerseits  durch  die  Mitbetheiligun^  der 
Schleimhäute  an  der  Erkrankung  der  äussern  Haut,  oder  durch  die 
allgemeine  Erkrankung,  oder  durch  die  specifische  Infection  überbaupl 
ein  so  hochgradiges  Stadium  der  Entzündung  sich  ausbilden,  am 
es  gleichfalls  zur  fibrinösen  Exsudation  auf  der  Oberfläche  dieser 
Schleimhäute  kommt.  Endlich  finden  wir  diese  Entzündung  an 
häufigsten  und  intensivsten  ausgebildet  in  jener  Krankheit,  nelche 
wir  als  epidemische  Diphtherie  bezeichnen  Auch  hier  wird  durch 
das  diphtherische  Conlagium  ein  Eutzündungereiz  auf  der  ergriffcDen  . 
Schleimhaut  gesetzt,  der  eine  Exsudatioo  von  faserstoffiger  FlUseig- 
keit  veranlasst,  und  diese  besitzt  nach  ihrem  Gerinnen  alle  jene 
physikalischen,  chemischen,  histologischen  Eigenschaften,  welche  h«i  . 
einfachem  Croup  wie  bei  künstlicher  croupSser  Entzündung  immer 
wieder  zur  Beobachtung  kommen.  Es  wird  daher  in  manchen  Fällen 
die  Faserstoffgerinnung,  insofern  wir  darunter  ein  mehr  oder  weniger 
feinfasriges  Netz-  und  Balkenwerk  mit  eingelagerten  Zellen  in  Ter- 
schiedener  Zahl  verstehen,  für  sich  allein  kaum  bestimmen  laBseo, 
welchem  specifischen  Process  s^ie  angehört,  sondern  wir  werdes  nur 
erkennen,  dass  durch  einen  hochgradigen  einfachen  oder  speeifiscbeii 
Entzündungsreiz  ein  Zustand  auf  der  betreffenden  Schleimhaut  gesetzt 
wurde,  der  sich  bis  zur  fibrinösen  Exsudation  steigerte.  So  nerdea  j 
wir  denn  auch  eine  fibrinöse  Pseudomembran  auf  den  Mandeln  und  | 
im  Rachen  bei  Typhus,  Scharlach,  Scorbut,  Syphilis  nicht  sogleich 
als  ein  Zeichen  einer  Complication  der  primären  Erkrankung  mit 
Diphtherie  ansehen  dürfen,  so  wenig  als  bei  Diphtherie  die  pseudo- 
membranöse Auflagerung  auf  der  Larynx-  und  Trachealschleimbsiit 
als  eine  Complication  mit  einfachem  Croup  oder  als  Uebergang  der 
Rachendiphtherie  in  Larynx-  oder  Trachealoroup  aufzufassen  ist 
(vergl.  V.  Ziemseen,  Handb.  II.  a.  a-  0.).  In  maöchen  dieser 
Fälle  wird  nur  die  Eine  Erkrankung  nach  ihrem  eigenthumlicheu 
Charakter  zu  einer  Schleimhautentzündung  mit  Ausscheidung  einer 
gerinnbaren  Flüssigkeit  geführt  haben. 

Ganz  in  demselben  Sinne  werden  wir  nun  wohl  auch  das  Est- 
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aB   wir  nach   Einträufelung  tod 
lincheD  erhalteD,  und  als  solches 
früheren   Untersuchungen  ange- 
iirch   Ammoniak   erzeugten   Ent- 
ion   und    Bildung  einer  Pseudo- 
nmensetzung  dieselbe  ist,  wie  wir 
sie  uu  cciiicu   \^iuupuiouiur»iiou   iiuftinden.    Dasa   hier  aasserdem 
noch  die  Zeichen  der   Ammoniakeinwirkung    nachweishar   sind,    die 
bei  echtem  Croup,  bei  welobem  wir  den  die  Entzündung  unmittelbar 
bedingenden  Beiz  nicht  kennen,  TCrmisst  werden,    wird  bei  der  Be- 
trachtung des  ganzen  pathologischen  Bildes  ohne  Einfluss  sein:  Wir 
haben  eben  aicbt  mit  der  Krankheitsursache  des  Croup  sondern  mit 
genühnlichem  Ammoniak  experimentirt. 

Nach  dieaen  wiederholten  Untersuchungen,  sowie  nach  umfassen- 
der Prüfung  der  in  den  betreffendeD  Krankheiten  beobachteten  Er- 
^heioungen  bin  ich  daher  nicht  in  der  Lage,  die  Resultate,  welche 
Mayer  aus  seinen  Experimenten  gewonnen  hat,  bestätigen  zu  kön- 
nen.  Was  endlich  noch  die  von  mir  beschriebenen  Plasmaklttmpchen 
betrifft,  die  ich  theils  als  den  aus  den  beschädigten  Zellen  ausge- 
tretenen Zelleninhalt,  theils  als  entzündliches  Product  des  Binde- 
gewebes, aus  welchem  sie  in  Tropfenform  aussickerten,  angesehen 
habe,  so  will  ich  nicht  entscheiden,  ob  nicht  eine  andere  Anschauung, 
der  Bich  auch  Mayer  zuneigt,  die  richtigere  sei,  nämlieb,  dass  diese 
bomogenen  KlUmpchen  eigentlicb  Schleimzellen  wären,  welche  in  den 
Cylinderepitbelien  enthalten,  aber  nicht  dort,  sondern  im  mukösen 
Gewebe  gebildet  würden,  und  die  durch  die  also  jedenfalls  weit 
binabreicbenden  Fortsätze  der  Epilhelien  in  diese  einwandern  aollen. 
Auf  entzQnd^icbe  Reize  sollen  sie  massenhaft  aus  den  Cylinder- 
epitbelien austreten  und  speciell  auch  hier  die  falsche  Pseudomembran 
bilden.  Es  liegt  mir  hier  fern  zu  untersucben,  wie  ea  sich  mit  die- 
sen Schleimzellen,  die  Letzerich  bei  Auatrocknucgsverauchen  fand,'*'' 
verhält,  wie  sie  ihren  Lebenslauf  beginnen  und  vollenden ;  für  meine 
Zwecke  gentigt  hier  nur  zu  erinnern,  dass  diese  aus  massenhaften 
Sehleimzellen  sieb  bildenden  Auflagerungen  nach  den  obigen  Analysen 
sich  eben  nicht  als  Schleim  erweisen.  Die  Resultate  weiterer  Unter- 
suchQDg  über  die  Entwicklung  der  diphtherischen  und  speciell  hier 
croupßsen  Paeudomembranen  auf  den  Reapirationaschleimhäuten  habe 
icb  bereits  an  andern  Orten  niedergelegt  und  werde  später  noch  einmal 
äuafuhrlicb  auf  dieselben  zurückkommen. 
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Erklärung   der  AbbildungeD. 

Tafel  I.  B. 

Weingeistprfiparate.     Vergr.  Merz  Object.   V»o"»  Ocul.  V^  *=•  900. 
Fig.  1.    AbbilduDK    eines    früheren    Präparats;    Qaerdurchschnitt  im 
untern  Dritttheil  der  Trachea  eines  Kaninchens,  dem  Ammoniak  in  dieselbe 
geträufelt  wurde. 

a)  Pseudomembran,  aus  feinen  Fibrinfasem  und  Balken  bestehendes 
Netzwerk,  in  welchem  lymphoide  Zellen,  Eiterkörperchen  und  grosse 
Rundzellen  angeschlossen  sind.  Grösse  der  Rundzellen  «—  0,0149 
—0,0163,  ihrer  Kerne  —0,00535—0,00856  Mm.  Durchmesser. 

b)  Das  durch  Ammoniak  veränderte  Epithel  mit  einzelnen  mehr  oder 
weniger  deutlichen  eingewanderten  Eiterkörperchen. 

c)  Basalmembran,  oberste  Lage  des  subepithelialen  Gewebes. 

Fig.  2.    Abbildung  eines  Präparats  aus  den    Probeversueben.    Qaer- 
durchschnitt, dem  untern  Dritttheil  der  Trachea  entnommen. 

a)  Pseudomembran,  aus  mas&igen,  verschiedenartig  sich  verbindendeD 
und  kreuzenden  fibrinösen  Balken  und  Platten  zusammengesetzt. 
Vollkommen  zellenlos. 

b)  Das  durch  Ammonik  veränderte  Epithel,  wie  bei  Fig.   1. 

c)  Basalmembran,  wie  oben. 
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welche  zu  leichtem  Oedem  und  Cyanose  dea  rechten  Uüterechenkels 
geführt  hatte  und  dem  Kranken  heftige  Schmerzen  in  der  ganzen 
rechten  Unterextremität  bereitete;  ein  weiterer  wichtiger  Grund  für 
das  Fortlasaen  der  Bäder. 

Eret  vier  Wochen  später  wurde  der  Kranke  vollkommen  fieber- 
frei, sehr  bald  darauf  traten  Äbaceese,  zuerst  am  linken  OberBchenkel. 
dann  am  rechten  Oberarm  auf,  welche  geöffnet  wurden  und  den 
Patienten  bis  zum  heutigen  Tage  (Anfang  März)  in  der  Klinik  zurOck- 
gehalten  haben. 

Gleich  am  ersten  Tage  wurde  das  Blut,  welches  durch  äiien 
Nadelatich  aus  einer  vorher  gereinigten  Fingerspitze  entnommen  nar. 
mikroskopisch  mit  der  Immersionsliose  untersucht.  Die  farbigen  und 
farblosen  Blutkörperchen  zeigten  keine  Abnormität  Die  Zahl  der 
letztern  war  entsiriiiedeD  nicht  vermehrt.  Auffällig  erschien  es,  äis% 
die  Zahl  der  bekannten  kleinen  glänzenden  Körnchen,  welche  sieb 
im  Blute  von  Fiebernden  in  einer  oft  erstauDlicbcn  Menge  fiuden,  uad 
auch  im  Blute  Typböser  wiederholentlich  sehr  zahlreich  von  mir  an- 
getroffen waren,  in  diesem  Falle  eine  sehr  geringe  war. 

Dagegen  fielen  sofort  einige  sehr  grosse,  fein  grauulirte,  farb- 
lose Zellen  auf,  welche  den  Durchmesser  der  farblosen  Blutkörper- 
chen um  das  4— 6faehe  übertrafen.  Diopelben  fanden  sich  in  jedm 
Blutstropfen  zu  2 — 4  und  wurden  um  ihrer  Grösse  willen  sehr  leicbt 
erkannt.  In  ihrem  Innern  schlössen  sie  2 — b,  selten  7  hellgelbe 
Scheiben  ein,  welche  ein  wenig  matter  gefärbt  waren  als  die  rolben 
Blutkörperchen,  ihnen  aber  an  Grösse  gleichkamen  und  ihnen  in  det 
Gestalt  vollkommen  glichen.  Ein  kräftiger  Druck,  welcher  durch 
den  Tubus  des  Mikroskops  auf  das  Deckgläschen  ausgeübt  nurde, 
zersprengte  die  Uutterzellen  und  Hess  die  kleinen  Scheiben  frei  in 
die  Blutfitlssigkeit  hinaustreten.  Sie  erschienen  nunmehr  als  malt- 
tingirte  farbige  Blutzellen  mit  undeutlicher,  kaum  wahmehmbarei 
Doppelcontour.  Auch  der  Zusatz  von  Wasser  brachte  die  granulirte 
Httlte  schnell  zum  Schwunde  und  machte  die  farbigen  Gebilde  frei. 
Leider  wurden  dieselben  sehr  bald  mit  dem  FlUssigkeitsstrom  fort- 
geschwemmt, so  dasB  es  nicht  gelang,  ihre  weiteren  Veränderusgen 
2U  verfolgen.  Von  der  Anwesenheit  eines  Kernes  in  der  Muttenelle 
konnte  ich  mich  nicht  mit  Sicherheit  Überzeugen. 

Aus  Präparaten,  die  an  einem  der  folgenden  Tage  gemaebl 
wurden,  ging  es  zur  Genüge  hervor,  dass  die  EinschliessungmlleD 
contractiler  Katur  waren.  Es  ist  bekannt,  dass  man  auch  auf  unge- 
heizten Objecttischen  Spuren  der  Contractilität  amöboider  Zellen  deut- 
lich wahrnehmen  kann.    Und  so   wurden   auch  in   unserem  Falle 
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Zellen  mit  Fortsätzen  gesehen,  etwa  in  der  Form,  wie  sie  bei  ß  der 
Figur  (Taf.  I.  A.)  angedeutet  ist. 

Aus  den  Eigenschaften  unserer  eigenthttmlichen  (Gebilde,  welche 
im  Vorhergehenden  geschildert  sind,  geht  es  zur  Gentige  hervor,  dass 
man  es  nicht  mit  einer  Verwechslung  mit  jenen  Zellen  zu  thun  hat, 
die  in  ihrem  Innern  eine  oder  mehrere  Vacuolen  besitzen  und  sich 
öfters  im  Blute  fiebernder  Personen  finden.  Man  erkennt  diese  Va- 
cuolen leicht  daran,  dass  sie  naturgemäss  dieselbe  Farbe  zeigen  wie 
der  freie  Theil  des  Gesichtsfeldes  und  ihre  Tinction  ändern,'  so  oft 
man  den  Spiegel  in  seiner  Stellung  wechselt  und  damit  dem  Gesichts- 
felde einen  andern  Farbenton  gibt.  Ausserdem  wurden  einige  we- 
nige Zellen  gesehen^  welche  neben  den  gelben  Scheiben  einzelne 
Vacuolen  enthielten,  und  aus  denen  man  erkennen  konnte,  dass  die 
sichere  Unterscheidung  zwischen  beiden  Gebilden  keine  erheblichen 
Schwierigkeiten  hat  (vergl.  a  der  Figur). 

Diese  blutkörperchenhaltigen  Zellen  wurden  fünf  Tage  lang 
ivom  2. — 6.  December)  gesehen  und  verschwanden  ganz  plötzlich. 
Das  Blut  behielt  im  Uebrigen  während  des  ganzen  Krankheits- 
verlaufes  seine  früher  geschilderte  Beschaffenheit  bei,  und  die  Zahl 
der  Elementarkömchen  nahm  nicht  im  Mindesten  zu. 

Der  beschriebene  Fund  dürfte  vielleicht  in  mehrfacher  Beziehung 
auf  Interesse  Anspruch  machen  können.  Zunächst  ist  bisher  kein 
Fall  bekannt  gewesen,  in  welchem  man  blutkörperchenhaltige  Zellen 
in  dem  Blute  eines  lebenden  Menschen  beobachtet  hätte.  Dann  aber 
sind  diese  Zellen  niemals  vorher  im  Blute  der  Eörperperipherie  ge- 
sehen worden.  Ueberhaupt  möchte  ich  glauben,  dass  ihr  Vorkommen 
in  den  peripheren  Blutbahnen  eine  überaus  seltene  Erscheinung  is);. 
Trotz  einer  sehr  grossen  Zahl  mikroskopischer  Blutanalysen  habe 
ich  bisher  weder  bei  Gesunden  noch' bei  Kranken  einen  weiteren 
Fall  finden  können. 

Es  sei  mir  gestattet,  an  dieser  Stelle  mit  wenigen  Worten  der 
Beobachtungen  früherer  Untersucher  zu  gedenken.  In  Deutschland 
war  Rem ak^)  der  Erste,  welcher  blutkörperchenhaltige  Zellen  aus 
der  Milzpulpa  des  Kalbes  beobachtete  und  in  seinen  diagnostischen 
Untersuchungen  aus  dem  Jahre  1845  beschrieb.  Er  konnte  sie 
eiperimentell  bei  Pferden  und  Kaninchen  erzeugen,  wenn  er  den 
Tbieren  starke  Blutentziehungen  machte  und  das  Blut  nach  12  Tagen 
untersuchte.    Aus  England  finden  sich  noch  zwei  ältere  Beobachtung 


1)  Remak,  Dkgnost.  u.  patb.  Untersuch.    Berlin  1845. 
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beschrieb  sie  Eck  er  ^)  aus  den  Zellen  eines  Krebses,  welche  Be- 
obachtung durch  Virchow^)  ihre  Vervollständigung  fand.  Es  seien 
noch  zum  Schluss  die  experimentellen  Arbeiten  von  Rindfleisch^) 
uod  Preyer'J)  erwähnt. 

Aus  der  vorstehenden  literarischen  Uebersicht  geht  hervor,  dass 
die  blutkörperchenhaltigen  Zellen  bisher  niemals  im  Blute  des  Men- 
schen gesehen  worden  sind.  Da  mein  Fall  nicht  zur  Autopsie  kam, 
so  lässt  sich  der  Ursprung  dieser  merkwürdigen  Gebilde  nicht  mit 
Sicherheit  bestimmen.  Die  grösste  Wahrscheinlichkeit  durfte  die 
Annahme  haben,  dass  diese  Zellen  aus  der  Milz  herrührten.  Dass 
sie  nicht  aus  alten  Blutextravasaten,  aus  den  Petechien  herstammten, 
davon  überzeugte  mich  der  Augenschein.  Dagegen  lässt  sich,  ein- 
gedenk der  früher  erwähnten  Beobachtung  Gullivier's,  vielleicht 
nicht  mit  absoluter  Sicherheit  die  Ansicht  zurückweisen,  dass  diese 
Zellen  Producte  einer  erst  später  erkannten  Phlebitis  gewesen  seien. 

Königsberg,  den  10.  März  1874. 


1)  Id.,  Ueb.  blatkOrperchenbaltige  Zellen.    Zeitschr.  f.  wissensch.  Zoologie. 
Bd.  IL  1850.  S.  276,  277. 

2)  Vir c ho w,  Ueb.  BIatk()rperchen  haltige  Zellen.     Virchow's   Archiv. 
Bd.  IV.  1852. 

3)  Rindfleisch,  Histol.  d.  Blates.    Leipzig  1863. 

4)  Preyer,  Ueb.  amöbooide  Blatkörperchen.    Virchow's  Archiv.    Bd. 
XXX.  1864. 


XII. 
Dfe  Störung  des  Verdauungsprocesses  in  der  Ruhr. 

Ein  physiologisch -pathologischer  Versuch. 

Von 

Dr.  Julius  UfTelmann 

In  Hameln. 

Wenn  ich  in  nachfolgender  Arbeit  versuche,  eine  Pathologie  des 
Verdauungsprocesses  in  der  Dysenterie  zu  zeichnen,  so  bin  ich  nicht 
blos  von  der  Schwierigkeit  eines  solchen  Unternehmens,  sondern  auch 
ganz  besonders  davon  überzeugt,  dass  das  hier  entworfene  Bild  nichts 
Fertiges  und  Abgeschlossenes  vorstellt,  dass  es  im  Gegentheil  der 
gründlichsten  Nachbearbeitung  bedürftig  ist.  Da  aber  das  eben  er- 
wähnte Thema  für  jeden  Therapeuten  von  der  allergrössten  Wichtig- 
keit ist  —  wird  sich  doch  die  gerade  bei  der  Ruhr  so  sehr  in  den 
Vordergrund  tretende  diätetische  Behandlung  in  rationeller  Weise 
ohne,  eine  genaue  Kenntniss  des  Digestionsvorganges  in  dieser 
Krankheit  nicht  ermöglichen  lassen  —  so  habe  ich  trotz  jener  Be- 
denken geglaubt,  diese  ohne  vorgefasste  Meinung  aus  den  Beobach- 
tungen am  Krankenbette  gewonnene  Skizze  meinen  Fachgenossen 
vorlegen  zu  dürfen  in  der  Hoffnung,  dass  sie  zu  weiteren  Erörterun- 
gen den  Anstoss  geben  möge. 

Das  Material,  welches  dieser  Arbeit  zu  Grunde  gelegt  ist,  wurde 
vornehmlich  in  zwei  Epiedemien  gesammelt,  von  denen  eine 
nicht  so  sehr  bedeutende  im  Herbst  1873,  die  andere  ausserordent- 
lich ausgedehnte  im  Spätsommer  und  Herbst  1S72  in  Hameln  und 
Umgegend  grassirte.  Die  Gesammtzahl  der  in  diesen  beiden  und 
einigen  früheren  kleineren  Epidemien  von  mir  behandelten  Ruhr- 
kranken beträgt  240,  von  denen  ich  jedoch  eine  grosse  Reihe  nicht 
so  genau  und  so  regelmässig  beobachten  konnte,  wie  es  nöthig  ist, 
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wenn  man  zu  dem  hier  in  Frage  stehenden  Zwecke  das  am  Kranken- 
bette Gewonnene  verwerthen  will.  In  102  von  jenen  Fällen  habe 
ich  aber  eine  regelmässige  und  lang  fortgesetzte  Untersuchung  der 
Mundfitissigkeit,  insbesondere  in  Bezug  auf  ihr  Saccharifications- 
vermögen  vorgenommen;  in  41  Fällen  war  es  mir  möglich,  aus  dem 
während  der  Krankheit  Erbrochenen  Über  das  Verhalten  der  Magen- 
äüssigkeit  Schlüsse  zu  ziehen,  und  ein  Mal  hatte  ich  die  gewiss 
äusserst  seltene  Gelegenheit,  bei  einer  an  Gallenfistel  leidenden  Pa- 
lieDtin  die  Absonderung  der  Galle  in  der  Dysenterie  zu  studiren. 

Die  Beobachtung  lehrte  mich,  dass  der  Verdauungsvorgang  in 
der  Ruhr  in  keiner  absolut  charakteristischen,  bei  allen  Patienten 
gleichen  Weise  alterirt  ist.  So  weit  meine  Untersuchungen  Über  das 
Digestionsvennögen  in  fieberhaften  Krankheiten  reichen,  gibt  es  auch 
nur  eine  derselben,  in  der  die  Störung  der  Verdauung  einigermassen 
pathognomonisch  auftritt^  das  ist  die  acute  Capillarbronchitis  der 
Säuglinge.  Es  gibt  Dysenterische,  bei  denen  die  Verdauung  gar 
nicht,  andere,  bei  denen  sie  wenig  gestört,  noch  andere,  bei  denen 
sie  vollständig  aufgehoben  ist  —  eine  Thatsache,  welche  sich  aus 
der  verschiedenen  Heftigkeit  der  Krankheit  im  Ganzen,  wie  in  specie 
des  Fiebers,  aus  besonderen  Complicationen  und  der  nicht  immer 
gleichen  Reaction  der  einzelnen  Constitutionen  erklärt.  Unzweifelhaft 
aber  ist  in  allen  Fällen  von  einiger  Bedeutung  der  Verdauungsprocess 
erbeblich  verändert.  Ein  voller  Einblick  in  diese  durch  eine  herein- 
gebrochene Krankheit  mehr  oder  weniger  plötzlich  geschehene  Stö- 
rung ist  freilich  nur  sehr  schwer  möglich.  Am  leichtesten  zu  con- 
troliren  ist  noch  die  Secretion  der  Mundfltlssigkeit,  die  wir  mikro- 
skopisch, mikrochemisch  und  digestorisch  zu  prtlfen  im  Stande  sind. 

In  ganz  leichten  Fällen,  die  mit  gar  keinen,  oder  nur  ganz 
unerheblichen  febrilen  Erregungen  verlaufen,  ist  der  Speichel  eigent- 
iich  gar  nicht  verändert;  seine  Keaction  bleibt  alkalisch  oder  wird 
ganz  schwach  sauer^  sein  Gehalt  an  Bhodankalium  ist  ebenso 
wechselnd  wie  bei  Gesunden,  sein  Saccharificationsvermögen  voll- 
kommen erhalten.*)    In  sehr  schweren  Fällen  dagegen  ist  die  Menge 


*)  Die  Methode,  das  Saccharificationsvermögen  des  Speichels  za  prüfen, 
Nvar  die,  dass  ich  TOlIstUcke  auf  beiden  Seiten  mit  Stäricekleister  bestrieb,  diesen 
eintrocknen  liess  und  dann  dem  Patienten  in  den  Mund  führte^  nachdem  er, 
wenn  möglieb,  vorher  durch  Bewegen  der  Zunge  etwas  Speichel  zusammen- 
gebracht hatte.  Es  wurde  dann  die  Zeit  angemerkt,  während  weicher  das  Tüll- 
^täck  im  Munde  sich  befand  und  nachher  in  bekannter  Weise  die  Zuckerprobe 
angestellt 
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der  MundflttBsigkeit  sehr  gering,  oft  schon  von  Anfang  an.  Steigt 
dann  noch  das  Fieber  oder  hält  es  sich  mehrere  Tage  aaf  bedeuten- 
der Höhe,  so  ist  die  Menge  des  Speichels  fast  Null  bei  trockner, 
fast  typhöser  Zunge,  trocknen  Lippen  und  brennendem  Durst.  Je- 
doch gelingt  es  meistens  auch  dann  noch  auf  besondere  Aufforderung, 
ein  wenig  Speichel  zu  erlangen.  Seine  Reaction  ist  dann  stets  etue 
intensiv  saure;  sein  Aussehen  ist  lange  nicht  so  klar  wie  der  ge- 
sunde, er  ist  entschieden  getrübt,  wie  Schleim,  und  auch  dicklicher 
als  in  der  Norm.  Liess  sich  hinreichend  Speichel  sammeln,  so  war 
Rhodankalium  doch  nie  nachzuweisen.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergibt  regelmässig  in  solchen  Fällen  eine  sehr  wesentlicbe 
Verschiedenheit  vom  Speichel  gesunder  Menschen:  sehr  wenig  Spei- 
chelkörperchen,  oft  so  wenig,  dass  man  sie  förmlich  suchen  muss, 
dagegen  ungleich  mehr  Epithelzellen  und  zahlreiche  Pilze,  daneben 
eine  ganz  ausserordentlich  grosse  Menge  von  Molecularkörpercheo. 
jedenfalls  viel  mehr  als  im  normalen  Zustande.  Untersucht  man  die 
letzteren,  so  sieht  man  alsbald,  dass  sie  nicht  alle  sich  gleich  ver- 
halten. Ein  Theil  derselben  schwindet  nämlich  nach  Zusatz  tod 
Kali  und  von  Essigsäure,  ein  Theil  auf  Zusatz  von  Aether,  und  es  scheint 
min  dass  die  eiweisshaltigen  Elementarkörperchen  im  Anfange,  die 
fetthaltigen  mehr  im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  vorherrschen. 
Doch  muss  ich  bemerken,  dass  ich  meine  Untersuchungen  über  das 
höchst  interessante  Verhalten  noch  nicht  für  abgeschlossen  ansehe. 
In  den  sehr  acuten  Fällen  nun  mit  hochgradigem  Fieber,  in  welchen 
die  Menge  des  Speichels  Null  oder  fast  Null  ist,  finden  wir  auch 
das  Verdauungsvermögen  für  Stärkekleister  ganz  erloschen,  da  der 
letztere  auch  dann  nicht  in  »Zucker  sich  umwandelt,  wenn  er  in 
reichlich  angefeuchtetem  Zustande  in  den  Mund  gebracht  wird.  In 
den  übrigen  acuten  Fällen  aber,  in  denen  das  Fieber  nicht  diesen 
sehr  hohen  Grad  erreicht,  ist  selbst  bei  recht  saurer  Reaction  der 
Mundflttssigkeit  das  Saccharificationsvermögen  fast  ausnahmslos  er- 
halten, obgleich  noch  einmal  daran  erinnert  werden  muss,  dass  das 
zur  Verwendung  kommende  Quantum  bis  zur  Defervescenz  des  Fie- 
bers doch  nur  ein  geringes  ist.  In  den  Fällen  mittlerer  Intensität 
ist  die  Quantität  des  Speichels  nicht  so  erheblich  verringert,  aber 
auch  hier  ist  die  Reaction  fast  immer  eine  saure  und  das  Verdauungs- 
vermögen  für  Stärkekleister  stets  erhalten.  Ja  es  ist  mir  vorge- 
kommen, als  wenn  manchmal  die  Ueberführung  von  Stärke  in  Zucker 
rascher  vor  sich  ging  im  Vergleich  mit  meinem  eigenen  in  voll- 
kommenster Gesundheit  abgesonderten  Speichel,  ein  Umstand,  der, 
falls  er  sich  bestätigte,  insofern  nicht  ohne  Bedeutung  wäre,  als  dann 
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wenigstens  hänfig  der  Ausfall  an   Quantum   durch   erhöhte  Potenz 
ausgeglichen  würde. 

Die  saure  Beaction  habe  ich  ebenso  bei  Säuglingen  wie  bei  Er- 
wachsenen und  Hochbejahrten  constatirt,  und  bemerke,  dass  bei 
ersteren  das  Saceharificationsyermögen  der  Mundflttssigkeit  in  der 
Bohr,  falls  diese  und  das  Fieber  nicht  einen  äusserst  hohen  Grad 
erreichen,  erhalten  bleibt.  Ich  sage  erhalten^  denn  es  steht  auch 
mir  durch  äusserst  zahlreiche  Untersuchungen  fest,  dass  die  Mund- 
flttssigkeit der  Kinder  wenigstens  von  der  sechsten  Woche  an  be- 
stimmt die  erwähnte  Fähigkeit  besitzt. 

Von  Einfluss  auf  die  Absonderung  des  Speichels  in  quantitativer 
wie  in  qualitativer  Hinsicht  ist  das  Stadium  der  Krankheit.  Ist  der 
Anfang  der  Ruhr  ein  allmählicher,  so  zeigt  sich  der  Speichel  zuerst 
noch  reichlich  und  alkalisch,  vom  normalen  nicht  zu  unterscheiden; 
mit  steigendem  Fieber  wird  er  dann  sparsamer  und  sauer  reagirend. 
Ist  der  Anfang  acut,  so  wird  in  der  Regel  die  Menge  alsbald  ge- 
ringer, bis  mit  der  Defervescenz  dieselbe  wieder  zunimmt^  ohne 
jedoch  zugleich  die  alkalische  Reaction  wieder  zu  besitzen. 

Eine  Frage  von  nicht  geringer  praktischer  Bedeutung  ist  noch 
die,  ob  bei  Dysenterischen  eine  Weiterverdauung  von  Stärke  zu 
Zacker  im  Magen  und  Darmkanal  Statt  hat.  Eine  bestimmte  Ant- 
wort hierauf  zu  geben  ist  ungemein  schwierig.  Sagokörner,  kleine 
Stücke  Semmel  und  Zwieback  werden  —  von  leichteren  Fällen  abge- 
sehen —  in  der  Regel  nicht  verdaut^  sondern  erscheinen  im  Erbro- 
ehenen  wie  in  den  Stühlen  als  gummiartig  aussehende  gequollene 
Stttckeben  wieder,  die  im  Wesentlichen  aus  Dextrin  bestehen.  Auch 
kleine  Bissen  von  gekochten  Kartoffeln  habe  ich  in  den  Stühlen 
stets  in  der  eben  erwähnten  Veränderung  wieder  gefunden.  Viel- 
leiebt  liegt  manchmal  die  Ursache  in  einem  zu  raschen  Durchgänge 
der  genannten  Speisen  durch  den  Digestionstractus,  vielleicht  auch 
in  dem  Zusammentreffen  der  Säure  des  Speichels  und  der  Säure  des 
Hageosaftes. 

Weit  schwieriger  aber  als  die  Bestimmung  der  veränderten  Wir- 
kung des  Speichels  ist  die  Eruirung  der  bei  Dysenterischen  statt- 
findenden Störung  in  der  Magensaftsecretion.  Wir  können  eben  hier 
keine  directe  Untersuchung  dieses  Verdauungssecrets  vornehmen, 
sondern  müssen  uns  begnügen,  aus  dem  Erbrochenen  und  aus  den 
Stühlen  Schlüsse  zu  ziehen.  Es  wird  nämlich  jedem  Praktiker  be- 
kannt sein,  dass  das  Erbrechen  in  der  Ruhr  gar  nichts  Seltenes  ist, 
ja  in  der  letzten  Epidemie  habe  ich  dies  manchmal  sehr  unbequeme 
und  selbst  gefährliche  Symptom  in  32  pCt.   aller   Fälle   beobachtet. 
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Von  dieeen  32  pCt.  waren  mehr  als  die  Hälfte  Kinder  im  ergteoDiid 
zweiten  Lebensjahr,  wenn  schon  die  ganze  Zahl  der  Kinder,  die  unter 
zwei  Jahren  erkrankt  waren,  nur  ■/»  aller  meiner  dysenterischen 
Patienten  ausmachte.  Mitunter  erscheint  das  Erbrechen  mit  dem 
ersten  Beginn  der  Krankheit,  oftmals  ohne  einen  coineidirendeo  Diäl- 
febler  —  es  igt  dann  noch  durchaus  kein  schlechtes  Zeichen.  Becht 
häufig  aber  tritt  es  auch  auf  der  Höhe  der  Krankheit  ein,  kann  ditoti 
hartnäckig  auch  bei  sorgsamster  Diät  bestehen  bleiben  und  biskun 
vor  dem  letalen  Ende  anhalten,  welches  nur  zu  oft  die  Folge  einer 
mit  immer  wiederkehrendem  Erbrechen  verbundenen  Dysenterie  isL 
Die  Ursache  liegt,  wenn  die  Diät  von  Anfang  an  eine  angemessene 
war,  entweder  in  den  gereichten  Medicamenten  oder  in  einer  Hyper- 
ästhesie der  Magenschleimhaut,  oder  in  einer  peritonitiacben  Affection. 
mitunter  in  einer  Ansammlung  von  massenhaftem  Scbleim  oder  tod 
Galle. 

Will  man  das  Erbrochene  benutzen,  um  Schlüsse  Ober  den  wäh- 
rend der  Ruhr  mehr  oder  weniger  veränderten  Verdaunngsproce»; 
zu  ziehen,  so  muss  man  zunächst  bedenken,  dass  auch  der  Hagen 
gesunder  Menschen  nicht  fortwährend  das  zur  Digestion  der  E^weiss- 
körper  dienende  Secret  enthält,  und  muss  ausserdem  Acht  gebeo,  oi) 
man  nicht  zuvor  durch  differente  Arzneien  auf  das  in  Frage  stehende 
Organ  eingewirkt  hat.  Unter  allen  Umständen  ist  es  am  sicherBten, 
nur  solche  Fälle  zu  berücksichtigen,  in  denen  keine  Complication 
besteht,  und  in  denen  gar  keine  oder  ganz  indifferente  Medicameute 
gereicht  wurden.  So  erklärt  es  sich,  dass  die  Untersuchung  dea 
Erbrochenen  bei  Säuglingen,  welche  Nichts  als  die  Brust  erhielten, 
so  ausserordentlicb  brauchbares  Matertal  liefert.  Da  ausserdem  bei 
ihnen  auch  während  der  besten  Gesundheit  oftmals  Erbrechen  sich 
einstellt,  so  muss  uns  ein  Vergleich  dieses  und  des  in  der  ßnbr 
Erbrochenen,  wenn  überhaupt  in  dieser  Krankheit  eine  Alteration  der 
Magenverdauung  Statt  hat,  die  gewünschte  Aufklärung  geben.  Ja 
wir  haben  nebenbei  in  sehr  vielen  Fällen  eine  gar  nicht  schwierig 
Controle  und  zwar  durch  die  Fäces.  Sind  dieselben,  was  in  der 
Dysenterie  ebenso  selten  der  Fall  ist  wie  in  allen  andern  fieber- 
haften Erkrankungen  der  Säuglinge,  von  ganz  demselben  Aussebeu 
wie  in  gesundem  Zustande,  wie  sie  Jedem  genau  bekannt  sind,  so 
muss  man  daraus  folgern,  dass  der  Verdauunggprocess  nicht  wesent- 
lich gestOrt  ist,  wäreud  andererseits  bestimmte  Veränderungen  in  der 
Zusammensetzung  der  Fäces  gerade  bei  so  kleinen  Kindern  uns  deut- 
liche Fingerzeige  geben,  dass  schon  im  Magen  der  Digestionsvor- 
gang aiterirt  war. 


lü  sehr  leichteo  abortiven  Fällen,  in  c 
eine  geringe  TemperaturerliQhung  stattfindt 
falls  es  nicht  unmittelbar  eondero  10  bis  If 
dem  Saugen  vor  sieb  geht,  dieselbeD  in  sc 
sugpendirten  dtlnnen  Flocken  ganz  locker  { 
sie  im  völlig  gesunden  Zustand  der  Säugli 
sind  dann  meistens  auch  die  Fäces  gleichfOi 
so  dass  nur  der  denselben  anhaftende,  od 
and  in  den  lotervallen  zwischen  zwei  Entle 
blatige  Schleim,  verbunden  mit  dem  hier  i 
Teaesmus  uas  die  Diagnose  einer  leichten 
sich  einzelne  solcher  Fälle  allmählich  weiti 
BD  werden  die  Fäces  weniger  consistent,  il 
durch  die  Beimengung  maeaenbafter  Epithel 
eich  neissgelbliche  aus  Caseio  bestehende 
KlUmpchen  in  den  noch  zusammenhängend 
Deren  Fäces,  bis  schliesslich  ganz  dUnne  fi 
brei  oder  auch  grasgrün  aussehende  und  nv 
CDthaltende  Massen  entfernt  werden.  Tnt: 
eioer  sehr  leichten  Ruhr  in  eine  schwerere 
brochene  —  von  der  sehr  häufigen  Gompli 
»eben  wir  hier  ab  —  anders  als  ea  oben 
saurer  als  in  der  Norm*),  das  geronnen 
in  grosseren  ElUmpchen.  Ehe  es  entlet 
ÜDge  eine  auffallende  Unruhe  und  verzerrf 
wie  es  bei  tibrigens  gesunden  Kindern  be 
HberschBBBige  Säure  im  Magen  haben. 
Ton  ziemlich  stark  fiebernden  ruhi 
Erbrochene,  so  findet  man  in  dem 
Peptonbildung,  wenn  die  Zeit  zwisc 
nicht  zu  kurz  war;  filtrirt  mau  es  nSmlich 
roDDene  auf  dem  Filtrum  bleibt,  so  hat  m; 
grauweiss  aussehenden  Flüssigkeit  zunäch 
siren.  Thut  man  dies  durch  Zusatz  von 
so  entsteht  eine  wolkige  Trübung,  filtrirt  i 
l:aDn  man  in  der  durchgelaufenen  klaren  '. 
(■erbeilure  und  FInmbum  aoeticum  einen  ^ 


')  Die  SSaremeoge  wnrde  nach  Cnoop  Kt 
BQuigktit  US  einer  LOsang  von  kohlen aaiirem  Ni 
LukmnMiitctaT  beatinmit. 
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Nichts  anderes  als  Caseinpepton  ist  So  war  es  wenigstens  in  sieben 
Fällen,  die  alle  unoomplicirt  blieben,  d.  h.  in  denen  weder  gleich- 
zeitige acute  Gastritis,  noch  eine  Indigestion,  noch  masseohafte 
Schleirabildung  nachgewiesen  werden  konnte.*)  Die  Temperatur 
schwankte  in  ihnen  zwischen  38,3 — 38,8^  Es  ist  aber  damit  der 
Beweis  geliefert,  dass  mitten  im  Fieber  die  Function  des  Magen« 
durchaus  nicht  immer  vollständig  aufgehoben  ist,  was  auch  schon 
daraus  hervorgeht,  dass  in  vielen  mit  noch  heftigerem  Fieber  ver- 
laufenden Krankheiten  die  Säuglinge  verhältnissmässig  gar  nicht  sehr 
bedeutend  an  Gewicht  verlieren.  Wie  beträchtlich  nun  aber  in  der 
fieberhaften  Dysenterie  dieser  kleinen  Patienten  die  Peptonbildung 
ist,  darüber  wage  ich  nicht  mjch  bestimmt  zu  äussern.  Es  lägst 
sich  nur  aus  dem  Erscheinen  von  vielem  geronnenen  Casein  in  den 
Fäces  entnehmen,  dass  ein  grosser  Theil  desselben  unverdaut  bleibt. 
Ob  die  Säure  in  dem  Erbrochenen  lediglich  Salzsäure,  oder  ob  sie 
Salz-  und  Milchsäure  ist,  habe  ich  gleichfalls  noch  nicht  endgültig 
entscheiden  können;  jedenfalls  fehlen  in  uncomplicirten  Fällen  durch 
Gährung  entstehende  Säuren,  wie  E^sig-  und  Buttersäure,  vollständig. 
Dass  aber  die  Säure  stärker  ist  als  in  der  Norm,  geht  aus  der 
rascheren  und  derberen  Gerinnung  der  Milch  hervor, 
über  die  bei  ruhiger  Beobachtung  ein  Zweifel  nicht  bestehen  kaon.**) 
Im  ganz  heftigen  Beginnen  schwerer  Ruhrfälle  habe  ich  bei 
Säuglingen  das  Erbrochene  ebenso  gefunden,  wie  es  oben  beschrieben 
wurde,  nur  war  die  Reaction  eine  noch  mehr  saure,  entsprechend 
der  in  solchen  Fällen  gleichfalls  so  sehr  sauren  Reaction  des  Mand- 
Saftes.  Im  weiteren  Verlaufe  dagegen,  der  dann  bei  den  zarten  Pa- 
tienten recht  oft  ein  tödtlicher  wurde,  veränderte  sich  meist  ganz 
plötzlich  die  Reaction  in  eine  alkalische.  Das  sich  immer  und  im- 
mer wiederholende  Erbrechen  förderte  erhebliche  Mengen  schleimig- 
wässriger,  selten  mit  Galle  vermischter  Flüssigkeit  hervor.  War  letz- 
tere nicht  niiit  verbanden,  so  habe  ich  verschiedentlich  nach  Zusatz 
von  0, 1  procentiger  Salzsäure  und  Erwärmung  der  Massen  auf  ange- 
fähr  39 ö  C.  Verdttnnungsversuche  mit  locker  geronnenem  Casein, 
Blutfibrin  und  Albumin  angestellt,   aber  stets  in  Bezug  auf  etwaige 


*)  Ich  halte  deshalb,  entgegen  dem  Resultate,  welches  ManaBseYn  aus 
seinen  Experimenten  gewonnen  hat,  die  Anwesenheit  einer  stärkeren  S&ufP« 
wenigstens  in  solchen  Fällen  mittlerer  Intensität,  ganz  besimmt  für  erwiesen. 

**)  Eine  andere  Frage  ist  noch  die,  ob  das  Plus  von  Säure  hier  der  ein- 
zige Unterschied  von  dem  normalen  Magensaft  ist;  wSre  dies  der«  FaU,  dann 
würde  durch  die  Darreichang  von  Alkalien  die  Verdaoang  wieder  hergestellt 
werden  können.    Es  gelingt  dies  aber  keineswegs. 


Es  ist  hier  wohl  der  Platz  für  drei  Erankengescbicbten,  ron 
denen  ich  glaube,  dssa  sie  zum  VeratändoiBe  der  in  der  Rubr  alatt- 
findeoden  Störung  der  MagenaaftseeretioD  beitragen  kßnnen. 


Das  1 1/4  Jahr  alte  Töcbtercben  des  Arbeitsmann  Cbrial.  M.  erkrankte 
am  24.  September  1873  an  Dysenterie,  und  zwar  ODler  ziemlidi  stMksn 
FieberersebeiDungen,  bei  eiaer  AchselbölileDtemperatnr  von  33,0"  und  114 
PalsscblSgen.  Der  Appetit  des  nur  die  Mutlerbrust  nehmenden  Kindö 
war  bei  dünn  weles  belegter  Zunge  nicht  schlecht,  es  trank  öfter,  docb 
jedeamal  kürzere  Zeit  als  bei  voller  Gesundheit,  erbrach  an  den  eraleo 
beiden  Tagen  nicht,  hatte  aber  regelmässig  ungefähr  20  Minuten  nacb  im 
Saugen  grosse  Unrnhe  und  machte  alsdann  WUrgebewegungen,  während 
die  ziemlich  häufigen  Fäcea  ausser  blutigem  Schleim  bohnengrosse  Casem- 
klumpen  enthielten.  Am  3.  Tage  trat  bei  einer  Morgentemperatar  von 
38,5"  und  120  PulaachUgen  fast  nach  jeder  Nabrungsaufnabme  ErbrecbcD 
ein.  Das  durch  diesen  das  Kind  anscheinend  nicht  sehr  anstresgeiideii 
Act  Entleerte  war,  wenn  ea  einige  {6 — 10)  Minuten  nach  dem  Sangen 
herausbe fordert  wurde,  dflnnschleimig  mit  deutlich  erkennt)aren  Uiklj- 
gerinnseln,  schwach  sauer,  bei  der  nachfolgenden  Untersuchung  keine  Pep- 
tone enthaltend.  Waren  aber  20,  25  Minuten  und  noch  mehr  verliosseo, 
so  fand  sich  neben  dem  nunmehr  zäheren  Schleim  dick  geronnene  Milch 
in  derben  haselnussgrossen  Klumpen;  die  Reaction  war  entschieden aiarei 
als  bei  dem  Erbrochnen  ganz  gesander  Kinder,  Peptone  wären  vorbtioden, 
aber  docb  nnr  in  unbedeutender  Menge.  Die  Fäces  erscliienen  dünn,  gelb-  ■ 
grUu,  sebr  h9u6g,  die  CaseinklUmpchen  nur  sparsam,  der  blutige  Scbldoi  • 
innig  mit  diesen  Entleerungen  vermengt.  Am  4.,  5.,  G.  Tage  war  in 
Fieber  des  nämliche,  die  Fftccs  jetzt  grasgrUn,  der  blutige  Schleim  wurde  i 
grössienibeils  in  den  Intervallen  zwischen  den  fScalen  Entleemogen  mil  ] 
grossem  Tenesraus  heran sgepreast,  das  Erbrecben  war  etwas  seltener  ge- 
worden. Am  7.  Tage  trat  noch  einmal  sehr  sauer  reagirendes  Erbrecben 
dick  geronnener  Milch  ein,  vom  S.  Tage  an  dagegen  hörte  es  mit  Begino 
der  Defervescenz  dos  Fiebers  auf,  obschon  sich  noch  recht  oft  Wargr«iE 
nach  dem  Saugen  einstellte.  Mittlerweile  war  der  charakteristische  blutige 
Schleim  der  nämliche  geblieben,  die  Fäces  aber  waren  etwas  conaistenlei, 
blasagelb  und,  abgesehen  von  einigen  ÜaseinklOmpchen,  wieder  z^mlicb 
gleichförmig  geworden.  Am  10.  Tage  war  der  Stuhl  ausser  einer  eol- 
schieden  helleren  Farbe  dem  Ansehen  nacb  normal,  nur  klebte  ihm  jedes- 
mal Blut  und  Schleim  an;  am  12.  Tage  war  auch  letzteres  gesdiwandeo. 
Die  medicamentöse  Behandlung  bestand  in  der  Darreichung  von  scbleimigen 
Abkoohnngen. 

IL 
Das  1  Jabr  alte  Töchtereben  des  Hrn.  Seh.  hatte  vor  der  am  1.  Sep- 
tember 1873  beginnenden  Erkrankung  an  Dysenterie  schon  beinahe  drei 
Wochen  an  Keuchhusten  gelitten.  Da  ea  ein  schwAcbliches,  rhacbilisclies 
Kind  war,  hatte  ich  es  in  jener  Zeit  fast  täglich  besacht  und  so  Oel^«i- 
beit  gehabt,  das  bei  dem  Hnsten  Erbrochene   nntersnchen   zs   können  ~ 


rv^ 
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wa8  nm  so  mehr  Interesse  für  mich  bot,  als  ich  gleichzeitig  in  der  Lage 
war^  es  mit  dem  zn  vergleichen,  was  in  dem  nämlichen  Hanse  eine  Treppe 
höber  von  einem  schon  an  der  Ruhr  schwer  erkrankten  dreizehn  Monate 
alten  Knaben  erbrochen  warde.  Dasjenige,  was  während  der  Stickhusten- 
aof^IIe  von  dem  kleinen  nur  die  Mutterbrust  bekommenden  Mädchen  heraus- 
gewtlrgt  wurde,  war  stets  schwach  sauer  und  enthielt,  wenn  eine  nicht 
allzokurze  Zeit  nach  dem  Saugen  verflossen  war,  die  geronnene  Milch  in 
jenen  weichen  kleinen  Flöckchen,  wie  sie  bei  gesunden  Kindern,  wenn  sie 
erbrechen,  gefunden  werden.  Da  erkrankte  ganz  plötzlich  die  Kleine, 
nachdem  ich  eine  zeitige  Veränderung  des  Wohnortes  nicht  hatte  durch- 
setzen können,  in  sehr  acuter  Weise  an  Dysenterie,  bei  einem  Pulse  von 
130  in  der  Minute,  einer  Achselhöhlentemperatur  von  39,0^  und  sehr  häu- 
figen blutig-schleimigen  Sttlhlen.  Von  Stund  an  war  der  Keuchhusten  viel 
geünder,  aber  das  Erbrochene  ganz  entschieden  ungleich  saurer  als  vorher 
und  nicht  mehr  dünne  Flocken,  sondern  grosse  viel  weniger  weiche  Klum- 
pen geronnener  Milch  enthaltend,  wobei  ich  ausdrücklich  bemerke,  dass  ich 
der  Zeit,  di&  zwischen  der  Nahrungsaufnahme  und  dem  Erbrechen  ver- 
strichen war,  stets  Rechnung  getragen  habe.  Dem  entsprechend  zeigten 
sich  auch  die  Fäces  von  dem  nämlichen  Tage  an  verändert,  nachdem  sie 
während  der  ganzen  drei  Wochen  des  Keuchhustens  absolut  normal  gewesen 
vareo;  sie  enthielten  jetzt,  in  einem  blutigen  Schleim  eingebettet,  zahlreiche 
bohoeogrosse  gelbweisse  Kltlmpchen  geronnener  Milch  von  Teichconsistenz. 
Der  weitere  Verlauf  dieses  höchst  lehrreichen*)  Falles  bietet  für  un- 
seren Zweck  kein  Interesse,  da  nach  einigen  Tagen  der  Dysenterie  sich 
eine  acute  Capillarbronchitis  zugestellte  und  damit  eine  Complication  ent- 
stand, die  das  einfache  und  klare  Bild  trübte.  Die  medicamentöqe  Behand- 
lung war  wie  im  vorigen  Falle. 

III. 

Der  It  Monate  alte  nur  an  der  Mutterbrust  genährte  Sohn  des  Hrn. 
Wed.  erkrankte  am  2.  September  1873  mit  Erbrechen  und  blutig-schleimi- 
gen Stühlen.  Das  Fieber  hielt  sich  in  den  ersten  8  Tagen  zwischen 
3S,6^  und  39,00  und  der  Puls  sdiwankte  zwischen  116  bis  134  Schlägen. 
In  diesem  Zeiträume  war  das  alle  Tage  zwei  bis  drei  Mal  und  meist  20 
Minnten  nach  dem  Saugen  erfolgende  Erbrechen  saurer  als  bei  gesunden 
Kindern,  enthielt  wenig  Schleim,  dagegen  dickliche  Milchgerinnsel,  und 
zeigte  entschieden  Peptonreaction.  Vom  9.  Tage  an  Hess  der  bis  dahin 
gnte  Appetit  nach,  das  Kind  nahm  die  Brust  nur  in  ganz  kurzen  Zügen, 
»scheinend  blos  um  den  starken  Durst  zu  löschen,  und  liess  dann,  wenn 
dieser  Zweck  erreicht  war,  alsbald  wieder  ab.  Zugleich  wurde  die  bis 
dabin  feudite  Nase  trocken  und  auch  das  Weinen  geschah  ohneThränen, 
beides  bedeutsame  Zeichen  einer  Verschlimmerung.  Die  Temperatur  stieg 
bis  auf  40  <>  Grad  am  11.  Tage,  auch  der  Puls  wurde  noch  frequenter  als 
in  der  ersten  Woche.  Entsprechend  dieser  Aenderung  der  Krankheit  war 
mit  dem  9.  Tag  das  Erbrochene  sehr  schleimig  geworden,  alkalisch  oder 
auch  neutral  reagirend,  nur  selten  dünne  Milchgerinnsel  enthaltend,    aucli 

*)  Besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Man  asseYn 'sehen  Experimente.    Eine 
Indigestion  war  hier  mit  absoluter  Sicherheit  anszuschliessen. 

Devtiches  ArchiT  f.  kUn.  M«dicin.  XIV.  Bd.  16 
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wenn  der  Brecliact  eine  halbe  Stnnde  nach  der  sparsamen  Nahrnngs- 
anfnahme  stattgefunden  hatte.  Niemals  kamen  bis  zu  dem  am  15.  Tage 
der  Krankheit  erfolgenden  Tode  jene  sauren  Massen  wieder  zum  Vorschein, 
nie  wieder  die  dicklichen  Caseinklumpen  wie  in  dem  ersten  Stadium,  wohl 
aber  fand  sich  recht  häufig,  besonders  am  12.  und  13.  Tage  Galle  in  dem 
erbrochenen  Schleim.  An  den  letzten  beiden  Tagen  lag  das  Kind  komatös 
ohne  etwas  anderes  als  verdannten  Ungarwein  zu  sich  zu  nehmen  und 
ohne  zu  erbrechen  oder  nur  zu  würgen.  Die  medicamentöse  Behandlong 
war  in  den  ersten  acht  Tagen  exspectatiy  und  bestand  in  schleimigen  Ab- 
kochungen, von  da  ab  in  der  Darreichung  von  Extr.  chinae  frigide  parat, 
und  Ungarwein. 

Es  handelt  sich  nun  darum  zu  erfahren,  ob  bei  Kindern,  die 
kttnstlich  genährt  werden,  bei  grösseren  Kindern  und  bei  Erwachse- 
nen die  Störung  der  Magensaftsecretion  in  der  nämlichen  Weise  wie 
bei  Säuglingen,  die  nur  die  Mutterbrust  bekommen,  sich  geltend 
macht.  Was  zunächst  die  erste  Klasse  von  Kindern  betrifft,  so  weiss 
ich  keinen  andern  Unterschied  zu  constatiren,  als  den,  dass  sie  beim 
Fortgebrauch  der  Kuh-  oder  Ziegenmilch  in  der  Ruhr  entschieden 
viel  leichter  zum  Erbrechen  disponiren,  als  wenn  man  gleich  mit 
Beginn  der  Erkrankung  eine  Wasserschleimsuppe  substituirt.  Deber 
die  älteren  Kinder  und  die  Erwachsenen  bin  ich  noch  nicht  im  Stande 
mich  so  bestimmt  auszusprechen,  da  dieselben  ungleich  seltener  in 
der  Ruhr  erbrechen  als  Säuglinge.  Was  ich  aber  beobachtet  habe, 
will  ich  mittheilen,  da  ich  hoffe,  dass  auch  in  dem  Wenigen  noch 
etwas  für  die  Praxis  zu  Verwerthendes  gefunden  werden  kann. 

In  ganz  leichten  abortiven  Fällen,  die  mit  gar  keinem  oder  un- 
erheblichem Fieber  verlaufen  und  die  nur  an  dem  Tenesmus,  den 
charakteristischen  Entleerungen  und  dem  gleichzeitigen  Vorhandensein 
schwererer  Fälle  erkannt  werden,  ist,  wenn  keine  Complication,  be- 
sonders keine  acute  Gastritis  besteht,  die  Verdauung  oft  gar  nicht 
gestört.  Es  kommt  sehr  häufig  vor,  dass  solche  Patienten  vollkom- 
men guten  Appetit  haben,  dass  sie  Brod,  Gemttse  und  selbst  Fleisch 
essen,  ohne  eine  andere  Belästigung  als  etwas  Magendrnck  davon 
zu  verspüren.  Die  Fäcalmassen  sind  dann  in  Aussehen  und  Geruch 
normal;  nur  dass  ihnen  äusserlich  Blut  und  Schleim  anklebt,  — 
ein  Beweis,  dass  die  verdauenden  Organe  gar  nicht,  wenigstens  nicht 
in  erkennbarer  Weise  alterirt  sind. 

Entwickeln  sich  solche  Fälle  zu  wirklicher  Ruhr  mit  ziemlich 
erheblichem  Fieber^  oder  war  schon  der  erste  Beginn  ein  febriler,  so 
belegt  sich  die  Zunge  und  lässt  der  Appetit  nach.  Fleisch  wird  jetzt 
verschmäht,  auch  Fleischsuppe  sehr  ungern  genossen,  dagegen  noch 
Semmel,  Zwieback,  Kartoffeln,  Milchbrei  verlangt.    Gestattet  man  bei 
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schon  bestehendem  nicht  unbeträchtlichem  Fieber  solche  feste  Speise, 
!«o  tritt  bei  den  meisten  Patienten  einige  Zeit  nach  dem  Genüsse 
leichte  Unruhe,  erhöhte^  Fieber  und  vermehrter  Drang  zum  Stuhle 
ein;  erbrechen  sie  dann,  was  aber  nicht  so  häufig  der  Fall  ist,  so 
reagirt  das  eine  halbe  Stunde  und  später  nach  ^er  Nahrungsaufnahme 
Herausbeförderte  sauer.  War  Milch  genossen,  so  erscheint  dieselbe 
wieder  in  dick  geronnenen  Klumpen;  Semmel,  Zwieback  und  Kar- 
roSeln  dagegen,  wie  schon  oben  erwähnt,  in  etwas  gequollenem  Zu- 
stande und  nicht  in  fein  vertheiltem.  Wird  nicht  bald  nach  dem 
Genüsse  solcher  Speisen,  sondern  in  den  Intervallen  erbrochen,  so 
reagirt  die  betreffende  Masse  alkalisch  oder  neutral  und  besteht  dann 
aas  wässrigem  Schleim,  der  manchmal  in  ausserordentlich  bedeuten- 
den Mengen  entleert  wird.  In  den  sauer  reagirenden  Massen  ist  es 
mir  wiederholt  gelungen,  Peptone  nachzuweisen.  —  Was  die  Anwen- 
dung von  Kuh-  oder  Ziegenmilch  in  diesen  Formen  von  nicht  über- 
aus febriler  Dysenterie  anbetrifft,  so  stellt  sich  meistens  schon  in  den 
ersten  Tagen  heraus^  dass  sie,  auch  in  verdünntem  Zustande  oder 
mit  Ärrow-root- Abkochungen  vermischt,  sehr  leicht  Magendruck  und 
Erbrechen,  sowie  vermehrten  Stuhldrang  hervorruft.  Es  gibt  aber 
dennoch  Fälle,  in  denen  trotz  einer-  exclusiven  Milchdiät,  der  Verlauf 
§;ar  kein  ungünstiger  ist,  wenn  er  auch,  wie  es  scheint,  ein  etwas 
protrahirterer  wird.    So  der  folgende: 

IV. 

Eduard  6.,  der  circa  fünQährige  Sohn  des  hiesigen  Bflrstenfabrikanten 
G.,  erkrankte  Anfang  September  1873  nach  einem  voranfgegangenen  Ma- 
genkatarrh an  einer  mit  nicht  unbeträchtlichem  Fieber  verbundenen  Dysen- 
terie. Der  seit  Jahren  an  Ziegenmilch  gewöhnte  Knabe  will  unter  keinen 
Umständen  eine  andere  Nahrung  als  diese  Milch,  zu  der  bei  dem  Genüsse 
ttwas  (Vs)  Wasser  zugesetzt  wird.  Fast  jedesmal,  wenn  er  die  Milch  ge- 
trunken, erbricht  der  Patient,  und  zwar  meist  20  bis  25  Minuten  nachher. 
Das  Erbrochene  ist  sehr  sauer  und  enthält  dick  geronnene  Milch ;  die 
Peptonreaction  kaum  merkbar.  Die  Fäces  bestehen  ans  fast  nichts  ande- 
rem als  geronnenem  Käsestoff  und  haben  das  Aussehen  von  zerriebenem 
Meerretüg;  in  den  Intervallen  zwischen  den  Fäcalentleernngen  erscheinen 
^^ehr  häufige  unter  grossem  Tenesmus  hervorgepresste  Abgänge  von  galler- 
tigem Schleim  mit  Blut.  —  Ohne  wesentliche  Aenderung  verläuft  nun  die 
Krankheit  bis  zum  8.  Tage.  Von  da  lässt  das  Fieber  nach,  das  Erbrechen 
kommt  mcht  mehr,  die  Fäces  werden  wie  im  Handamdrehen  normal  aus- 
sehend, ohne  dass  übrigens  die  blutigschleimigen  Abgänge  ebenfalls  schon 
aufgehört  hätten.  Obgleich  aber  das  Fieber  geschwunden  und  die  eigent- 
liche Krankheit  gebrochen  war,  so  erholte  sich  der  Knabe  nur  sehr  lang- 
^^01)  da  eine  ausserordentliche  Neigung  zu  Diarrhöen  sich  einstellte,  die 
besonders  dann  hervortrat,    wenn    er  irgend  etwas  Festes  genossen  hatte. 
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Ob  die  exdusive  Milchdiät  irgend    welchen   Einflass   hierauf  geh&bt  bat. 
darüber  wage  ich  nicht  mich  bestimmt  zu  äussern. 

Wie  in  diesem  Falle  ist  in  der  Ruhr  der  Tag  des  entschiedenen 
Fiebernacblasses  auch  sehr  oft  der  Zeitpunkt^  an  welchem  der  Appetit 
sich  wieder  zu  regen  Beginnt  und  das  Erbrechen^  wenn  es  überbaopt 
Statt  hatte,  naehlässt.  Aber  es  besteht  in  diesem  späteren  Stadium 
wie  in  der  ganzen  Reeonvalescenzperiode  eine  sehr  grosse  Empfind 
lichkeit  der  Mucosa  des  Digestion stractus,  so  dass  ein  ganz  schritN 
weises  Weitergehen  in  der  Nahrungsaufnahme,  qualitativ  wie  quaD- 
titatiy,  durchaus  geboten  ist.  Besonders  feste  Speisen  und  Gemüse 
erzeugen  ungemein  leicht  Magendruck  und  Durchfälle. 

Ist  die  Dysenterie  sehr  schwer,  entweder  von  Anfang  an  oder 
im  späteren  Verlaufe,  so  erlischt  der  Appetit  ganz  und  die  Patienten 
verlangen  nur  Getränk.  Tri^  bei  ihnen  Erbrechen  ein,  so  habe  icb 
es  bis  jet^t  immer  alkalisch  -  gefunden,  wenn  nicht  ein  Diätfehler 
durch  Erzeugung  von  Gährungsvorgängen  im  Magen  eine  Compli- 
cation  schuf.  Die  Empfindlichkeit  der  Schleimhaut  «im  Magen  und 
den  Gedärmen  ist  in  dieser  hochgradigen  Ruhr  so  stark,  dass  seboo 
der  GenuBS  von  einem  verhältnissmässig  geringen  Quantum  Schleim- 
suppe vermehrte  peristaltische  Bewegung  und  verstärkten  Drang  zq 
Entleerungen  hervorrufen  kann.  Ob  in  solchen  Fällen  Überhaupt 
noch  eine  Absondernng  verdauungsfähigen  Magensaftes  Statt  hat,  ist 
sehr  die  Frage.  Wenn  die  Zunge  trocken,  der  äusserst  spargame 
intensiv  saure  Speichel  keine  Stärke  mehr  umwandelt,  das  Fieber 
eine  Temperatur  von  über  39,5^  zeigt,  dann  ist  die  Fähigkeit,  eiweiss- 
haltige  Nahrung  zu  verdauen,  höchst  wahrscheinlich  bei  den  Ruhr- 
kranken erloschen.  Es  fehlen  allerdings  bestimmte  Beweise  fflr  diese 
Behauptung,  aber  das  gänzliche  Damiederliegen  des  Appetits  bei  in 
der  Kegel  vollständig  erhaltenem  Bewusstsein,  sowie  das  Erbrechen 
rein  alkalischer  oder  neutraler  Massen^  denen  die  Fähigkeit  abgeht, 
selbst  bei  Zusatz  von  verdünnter  Salzsäure  Peptone  zu  bilden,  spricht 
entschieden  daf tlr.  '*')  Lässt  dagegen  das  Fieber  nach,  wird  die  Zunge 
feuchter  und  an  der  Spitze  reiner,  regt  sich  der  Appetit,  wenn  aucb 
noch  in  perversen  Gelüsten,  so  ist  anzunehmen,  dass  auch  die  Ha- 
gensaftsecretion  wieder  begonnen  hat,  obschon  sie  dann  sowohl  der 
Menge  als  der  Zusammensetzung  nach  wohl  noch  von  der  Norm 
nicht  unerheblich  abweicht.    Gewiss  ist  in  den  sehr  schweren  Fällen 


*)  Vrgl.  die  bekannten  Versuche  von  Beaumont,  der  bei  acut  febrileD 
Zaständen  das  ^nzliche  Ausbleiben  der  Magensaftseeretion,  selbst  auf  eiogeföbrte 
Nahrung,  constatirte. 
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aucb  die  ganze  ABsimilatioD,  d.  b.  die  physiologische  Verwerthung 
iti  auB  der  Nabrnag  AufgenomineneD,  alterirt,  eo  dass  peptonisirte 
EiiTeissk9rp«r,  selbst  wenn  es  geläuge  sie  solchen  Patienten  beizu- 
briDgen,  doch  vielleicht  in  anderer  Weise  verwertbet  wtlrden,  als  im. 
Donnalen  Zustande.  Wäre  dies  nicht  der  Fall  und  die  Resorptions- 
fäbigkeit  in  dem  Verdaunngstractus  nicht  ebenfalls,  was  sehr  wahr- 
echeinlich,  modificirt,  so  dürfte  die  Ernährung  der  Fiebernden  gar 
Dtcbl  mehr  schwierig  sein.  Ueber  diese  sebr  wichtigen  Punkte  Be- 
stimmteres anzugeben,  ist  nach  dem  Stande  unserer  Wissenschaft  zur 
Zeit  jedoch  nicht  mSglicb. 

Es  bleibt  mir  nun  noch  Bbrig,  von  der  Gallensecretion  in  der 
Ruhr  das  zu  sagen,  was  ich  aus  eigener  Beobachtung  weiss.  Viel 
wird  dies  nicht  sein,  da  mir  nur  ein  einziger  Fall  zu  Gebote  steht. 
Er  betrifit  eine  nun  verstorbene,  damals  in  den  Fünfzigern  stehende 
Fiau,  die  seit  noch  nicht  sehr  langer  Zeit*)  an  einer  Galle  absoi>> 
(!«roden  Fistel  unter  dem  rechten  Rippenrande,  nicht  in  der  Gegend 
Jer  Galleablase,  sondern  näher  dem  Brustbein,  laborirte.  Aus  der 
nallartig  umsäumten  Oeffnung,  in  die  man  eine  dicke  Sonde  bequem 
hätte  einftIhreD  kOnnen,  enlleerte  sich  spontan  und  besonders  beim 
Anhusten,  nicht  sehr  copiOse  bräuntiche  Flüssigkeit,  die  mit  Salpeter^ 
üan  die  bekannte  Farbenreaction  zeigte  und  sich  damit  unzweifelhaft 
aU  Galle  auswies.  Schon  einmal  hatte  ich  nun  bei  einer  Pneumonie 
dieäer  Frau  die  interessante  Bemerkung  gemacht,  dass  mit  dem  Be- 
tone derselben  der  Abflnss  der  Galle  aus  der  Fistel  sistirte.  So  war 
» aach  diesmal,  als  die  Patientin  an  einer  mit  ziemlich  erheblichem 
Fieber  verbundenen  Dysenterie  erkrankte.  Gleich  am  zweiten  Tage 
der  Krankheit  wurde  die  Fistelftffnung  absolut  trocken,  selbst  der  in 
der  unmittelbaren  Umgebung  der  letzteren  vorhandene  Wall  von 
Granulationen  verschwand,  bis  am  9.  Tage,  als  die  febrile  Erregung 
schon  ganz  aufgehört  und  der  Appetit  sich  sciion  ein  wenig  zu  regen 
ao^fuigen  hatte,  die  ersten  Spuren  des  früheren  Ausflusses  sich 
wieder  zeigten.  Doch  hatte  derselbe  in  der  ersten  Zeit  der  Recon- 
calesccDz  ein  anderes  Aussehen  als  vor  der  Ruhr.  Während  er  da- 
mals, wie  schon  gesagt,  eine  brilunliche  Farbe  zeigte,  war  er  jetzt 
eotscliieden  grttnlich,  was  sich  nur  durch  eine  mittlerweile  Statt 
e'ehabte  Hodilication  des  GallenfarbstofTs  erklären  lässt.  Erst  nach 
1  big  h  Tagen   wurde  der  Ausäuss   wie   grltnlicbbraun   und  dann 


*l  ^h  circa  7  UoDsten.    Die  Anamnese  ergab  nur,  dssB  kein  Traama  die 
LViache  gewesen   war,   sondern   eine  vier wVchent liebe   mit  Fieber  verbondene 

ünulüieii. 
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wieder  bräunlieh  wie  vor  der  letzt* 

Pneumonie  war  diese  FarbenverftoderuDg  von  mir  nicht  beobacblet. 
Wenn  Ubrlgene,  was  auch  daa  Aussehen  der  F&cee  betätigt,  dl; 
Absonderung  der  Galle  in  der  Ruhr  sehr  beschränkt  ist,  so  erscbeini 
dadurch  die  Verdauung  von  Fetten  wesentlich  gehemmt. 

Das  ist  es,  was  ich  Hber  die  Absonderung  von  Verdauungaftäfleo 
in  der  DyscDterie  mttzutbeilen  hatte.  Es  erübrigt  nun  noch,  an  die 
Darstellung  dieser  am  Krankenbette  gewonnenen  Thatsacbeo  einige 
allgemein-theoretische  und  praktische  Erörterungen  zu  knttpfeo: 

Da  die  Ruhr  in  den  bei  Weitem  zahlreichsten  Fällen  mit  erheb- 
lichem Fieber  verläuft,  so  liegt  es  nahe,  die  Resultate  der  Ober  die 
StSrung  des    Verdauungsprocesses   in   dieser   Krankheit  gemaehia 
Beobachtungen  mit  dem  zu  vergleichen,  was  sich  in  anderen  febril« 
Leiden  bezüglich  dieses  Vorganges  ergeben  hat.    Und  da  läest  slcli 
zunächst  constatiren,  dass  wenigstens  bei  Säuglingen,  die  nicht  kBost- 
lieh  genährt  werden,  die  also  auch  in)  Fieber  die  Hutterbrust  weitar 
bekommen,  der  Digestionsvorgang  in  der  Ruhr  sich    im   Weeent- 
lichen  so  verhält,  wie  beispielsweise  in  der  Pneumonie,  der  acuta 
Oapillarbroncbttis,  den  Masern  und  dem  Scharlach.     In  allea  diesen  '■ 
acut  fieberhaften  Erkrankungen  leiden  die  Säuglinge  in  derltegd^ 
an  dünnen  Stuhlen,  die  im  Anfang  der  Krankheit  sehr  viel  ^em-  \ 
neues  Casein  enthalten ;  erbrechen  sie  in  den  nämlichen  Krankheit»' ' 
was  in  den  Masern  und  in  der  acuten  CapillarbroncbitiB  ja  gar  so 
selten  nicht  ist,   so   reagirt  das  Erbrochene  wenigstens  im  ersieii ; 
Stadium  dieser  Leiden  entschieden  saurer  als  in  der  Norm  und  eoi- ', 
hält  dem   entsprechend   grossere    und    derbere  MilchgeiinnEel.  b 
scheint  also,  als  wenn  die  mit  dem  Fieber  zunächst  sich  einetelietidt  ] 
stärkere  Säure»)  eine  raschere  und  derbere  Coagulation  der  MilEt  J 
hervorruft,  und  dass  der  Ueberschuss  an   Säure,   wie  auch  die  Ge-  ] 
rinnsel  selbst,   eine   Reizung  des  Darmes   und   damit  die  dOnnei 
Stuhle  erzengen.    Dass  bei  Erwachsenen  der  Speichel  fast  io  alleQ 
acuten  Krankheiten  mehr  oder  weniger  an  Menge  abnimmt,  ist  be- 
kannt; ich  kann  hinzufügen,  dass  auch  die  saure  Reaction  eine  lien]- 
lich  constante  zu  sein  scheint    Ueber  das  Verhalten  der  goDslifei 
Verdauungssäfte  in  den  fieberhaften  Erkrankungen  der  Erwarbseie» 
sehweben  meine  Untersuchungen  noch,    und  ich  wage  nicht,  das  it 

*)  Ich  kann  aas  der  UnterauchuDg  sehr  zahlreicher  Fülle  von  Ctpi^- 
broncbitis  ebenfalls  mit  Bestimmtfaeit  behaupten,  düBS  in  denjenigeo  Erknukst' 
gen,  in  denen  nicht  etwa  eine  Complication  mit  Gastritia  oder  Diatfehleni  Snit 
hatte,  atärkere  Säure,  raschere  derbere  Coagnlation  und  meist  aaeb  geringen 
Peptonbildung  zu  constatiren  war. 
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der  Ruhr  <}efundeDe  obne  Weiteres  auf  andere  febrile  Leiden  zu 
Übertragen.  Es  ist  für  die  Medioin,  insbesondere  fUr  die  Therapie 
DJcbta  ^ßihrlieher  als  daB  Oeneralisiren ;  man  muss  das  Verdauuugs- 
Tenaitgen  nicht  blos  in  jeder  Art  von  fieberhafter  Krankheit,  eondem 
nenn  mOglich  bei  jedem  Erkrankten  etudiren.  Darum  halte  tcb  es 
aach  {ät  so  prekär,  das  durch  Experimente  an  Thieren  Gewonnene 
aar  die  Menschen  anzuwenden.  Im  AllgemeioeD  kann  man  aber  wohl 
Eo  viel  safCD,  dass  ein  excessiv  hohes  Fieber  das  Digestionsvermögen 
filr  Eiweisskörper  und  auch  fUr  Stärke  aufbebt,  und  dass  dies  ins- 
besondere Ton  denjenigen  Fällen  gilt,  in  denen  das  Fieber  einen 
sogenannten  asthenischen  Charakter  annimmt  Bei  gelindem  Be- 
^nne  einer  acuten  Krankheit  ist,  wenn  nicht  eine  Indigestion  vor- 
liegt, das  VerdauungsvennDgen  fUr  Stärke  and  fttr  einzelne  ver- 
dannte  Eiweissstoffe  in  der  Regel  erhalten.  Ist  der  Anfang  sehr 
stQnniscb,  so  scheint  zun&ohst  die  Fähigkeit,  eiweisshaltige  Nah- 
rung zu  verdauen,  erloschen  zu  sein ;  ist  aber  der  erste  Sturm  ge- 
brochen und  der  Verlauf  ein  etwas  ruhigerer  geworden,  so  restaurirt 
sich  die  Function  des  Magens  allmithlicb  bis  zu  einem  gewissen 
niedrigen  Grsde.  Mit  der  entschiedenen  Abnahme  des  Fiebera  bebt 
eich  in  der  Regel  auch  das  VerdauungsTermBgen,  wie  dies  der  dann 
£0  häufig  sieb  regende  Appetit  anzeigt.  Eins  aber  haben  alle  acuten 
Krankheiten  gemein,  vom  Beginn  bis  in  der  Regel  zum  gänzlichen 
Aufboren  des  Fiebers,  dass  in  ihnen,  selbst  bei  leidlich  erhaltenem 
AssimilatioDSTermßgen,  dennoch  feste  Nahrung  nicht  vertragen  wird. 
£9  gilt  dies  allerdings  vorzagsweise  von  denjenigen  fieberhaften 
Erkrankungen,  bei  denen  der  Digestionstractns  entzündlich  afficirt 
iit,  wie  Enteritis,  Tjrphus,  Peritonitis;  aber  auch  von  Pneumonie, 
Plearitis  und  den  acuten  Exanthemen,  Die  feste  Nahrung  wird  näm- 
lich meistens  gar  nicht  verdaut,  nicht  einmal  immer  in  feinere  Par- 
tikelchen  vertbeilt;  sie  liegt  schwer*)  im  Magen  und  reizt  den  Darm 
durch  ihre  Masse,  oder  dadurch,  dass  sie  in  Zersetzung  und  Gährung 
übergeht  Bei  Enteritis,  Dysenterie,  Typhus  abdominalis  und  beson- 
ders bei  Peritonitis  entsteht  auf  solche  feste  nicht  verdaute  Speise 
8elir  häufig  eine  arge  Verschlimmerung  des  Fiebers  und  der  ganzen 
Krankheit.  Eine  Erhöhung  der  febrilen  Erregung  wird  überhaupt 
nur  darch  solche  Nahrung  hervorgerufen,  die  nicht  verdaut  wird,  so 
fern  nicht  etwa  das  Genossene  selbst  schon   an    und   für  sieb  jene 


*)  Während  bei  Säuglingen  in  acuten  Krankheitea  sehr  häafig  Hyperästhesie 
der  Hdcom  des  Magena  nnd  erhöhte  HeBexthStigkeit  Statt  hat,  acheint  bei  Gr- 
«uhKnen  eher  ein  mangelhafter  Tonus  der  HageDmusculatnr  zn  bestehen. 
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nacbtheilige  Wirkung  hat,  wie  dies  beispielsweise  starkem  Kaffee 
zukommt.  Es  ist  dabei  ganz  irrelevant,  ob  die  Nahrung  stickstoff- 
haltig, plastisch  ist;, wird  sie  assimilirt,  so  erregt  sie  keinen  erhöh- 
ten Fieberzustand.  Deshalb  ist  der  alte  Satz,  dass  jeder  Cibasalens 
dem  Fieber  neue  Nahrung  gebe,  durchaus  unrichtig;  nährende  Kost 
ist  febrilen  Kranken  nicht  deswegen  schädlich,  weil  sie  nährend  ist^ 
sondern  deshalb,  weil  sie  bei  der  gerade  in  acut  fieberhaften  Krank- 
heiten so  häufigen  Störung  der  Function  des  Magens  nicht  oder  nicht 
vollständig  verdaut  wird  und  nun  als  ein  neues  schädliches  Moment 
wirkt,  welches  bei  den  so  empfindlich  reagirenden  Fiebernden  oft 
viel  erheblichere  Nachtheile  erzeugt,  als  man  nach  der  Menge  uod 
Beschaffenheit  des  Genossenen  erwarten  sollte.  Den  Beweis  für 
diese  Behauptungen  werde  ich  in  einer  alsbald  nachfolgenden  neueo 
Arbeit  darzubringen  versuchen;  ich  erinnere  hier  nur  daran,  dass 
acut  fiebernde  Säuglinge  dieselbe  an  plastischen  Stoffen  so  reiche 
Muttermilch,  die  sie  in  gesunden  Tagen  zu  sich  nehmen,  auch  in  der 
Krankheit  bekommen,  und  dass  es  gar  nicht  sehr  seltene  Fälle  gibt, 
in  denen  sie  mitten  im  Fieber  diese  so  stickstoffhaltige  Nahrung 
vollkommen  verdauen,  ohne  deshalb  ein  excessiveres  Fieber  zu  zeigen. 
Ja,  es  ist  immer  ein  Zeichen  von  guter  Vorbedeutung,  wenn  Säug- 
linge in  ihrer  acuten  Krankheit  gut  verdauen,  weil  es '  ein  Beweis 
ist,  dass  ihre  Magenfunction  erhalten  ist  oder  sich  rasch  wieder  her- 
gestellt hat.  Andrerseits  kann  auch  die  im  Fieber  nicht  verdaute 
Muttermilch,  wie  wir  schon  erwähnt  haben,  ein  weiteres  schädliches 
Moment  werden  und  z.  B.  bei  Gapillarbronchitis  durch  neu  erzeugte 
Enteritis  stärkeres  Fieber  hervorbringen.  Ausserdem  erinnere  ich 
an  die  lentescirenden  Fieber,  bei  denen  manchmal  die  Körpertempe- 
ratur erheblich  gesteigert  ist  und  dennoch  ein  gutes  Verdauuogs- 
vermögen  besteht,  so  dass  solche  Patienten  trotz  ihres  Fiebers  mit- 
unter ihr  Gewicht  behalten  und  sogar  zeitweise  etwas  zunehmen. 
Gewiss  sind  auch  diese  Fälle  nicht  häufig,  aber  doch  auch  nicht  so 
sehr  selten  und  sind  jedenfalls  äusserst  lehrreich.  Wenn  man  näm- 
lich solche  Kranke  eine  Reihe  von  Tagen  mit  dünnen  Wassersuppen 
und  nachher  mit  der  kräftigsten  stickstoffhaltigen  Kost  behandelt, 
die  sie  nur  verdauen  können,  so  findet  man  durch  thermometriscbe 
Messung,  dass  bei  dieser  nährenden  Diät  die  Temperatur  nicht  höher 
als  bei  jener  so  wenig  nährenden  ist,  vorausgesetzt,  dass  die  ge- 
reichte Speise  der  Menge  oder  der  Beschaffenheit  nach  nicht  etwa 
eine  unangemessene  war.  Es  bleibt  also  der  Satz  bestehen, 
dass  nicht  die  stickstoffhaltige  Nahrung  an  und  für  sich  das 
Fieber  erhöht,  sondern  überall  nur  diejenige,  welche  nicht  oder  nicht 
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vollstäodig  verdaut  wird.  Und  darum  ist  es  unabweisbare  Pflicht^ 
(las  Digestionsveimögen  jedes  febrilen  Patienten  zu  studiren  und 
ganz  besonders  dann,  wenn  Veranlassung  vorliegt,  kräftig  zu  nähren. 
Es  kommt  eben  dem  Körper  nicht  immer  das  zu  Gute  was  genossen, 
soDdern  lediglich  das,  was  verdaut  wird.  Bei  jedem  Magenkranken 
muss  geprtift  werden,  wie  und  was  er  verdaut;  ebenso  gewiss  sollte 
(lies  bei  Fiebernden  geschehen,  bei  denen  die  Function  der  Digestions- 
Organe  in  den  meisten  Fällen  erheblich  alterirt  ist.  Das  Schwierige 
ist  nur,  dass  wir  nach  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft*  so  oft 
das  Verdauungsvermögen  der  febrilen  Kranken  nicht  genau  genug 
feststellen  können.  In  solchen  zweifelhaften  Fällen  ist  doppelte  Vor- 
sicht nöthig;  es  gilt  dann  eine  Diät  zu  wählen,  die  nicht  schadet 
und  doch  dem  Patienten  möglichst  zti  Gute  kommt.*)  Leicht  re- 
sorptioDsfähig,  ohne  weitere  Verwilderungen  vorbereitender  Art  assi- 
milirbar  und  rasch  der  Oxydation  verfallend  sind  Lösungen  von 
Traubenzucker,  dem  Endproducte  der  physiologischen  Stärkemehl- 
verdauuDg,  die  Lösungen  von  pflanzensauren  Salzen,  wie  sie  unter 
Anderem  in  den  zweckmässig  bereiteten  Obstsuppen  sich  finden^  und 
die  Alcoholica.  Die  Traubenzuckerlösungen  sind  in  allen  acut  fieber- 
haften Krankheiten  anzuwenden:  die  Lösungen  von  pflanzensauren 
Salzen  können  in  hitzigen  Krankheiten  immer  empfohlen  werden, 
wenn  dieselben  nicht  mit  Durchfällen  und  überhaupt  mit  enteritischen 
Erscheinungen  verlaufen.  Was  die  Alcoholica  betrifft,  so  sind  sie 
—  abgesehen  von  ihrer  ausgezeichneten  Wirkung  als  Excitantia  — 
in  hinreichender  Verdünnung  wohl  in  den  meisten  fieberhaften  Leiden 
anzuwenden.  Da  aber  die  febrilen  Patienten  in  der  Regel  ausser  dem 
Getränk  wenigstens  etwas  Consistenteres  wünschen,  so  reiche  man 
in  allen  den  Fällen,  in  welchen  das  Verdauungsvermögen  nicht  fest- 
zQstellen,  aber  muthmasslich  nicht  sehr  bedeutend  ist,  die  sogenannten 
Schleimsuppen,  die  fast  alle  viel  Zucker  enthalten  und  gewiss  nicht 
schaden,  auch  wenn  einzelne  Bestandtheile  picht  vollständig  verdaut 
werden.  Ihnen  gleichen  hinsichtlich  ihrer  Unschädlichkeit  die  von 
Senator  wieder  empfohlenen  und  von  mir  seit  den  Voit'schen 
Arbeiten  mit  grossem  Erfolg  angewandten  leimhaltigen  Suppen,  die 
darch  die  leichte  Assimilirbarkeit  des  Leims  und  durch  die  nach 
seiner  Aufnahme  wahrscheinlich    statthabende   Sparung   an   Eiweiss 

*)  Vrgl.  die  neuen  Arbeiten  von  Senator,  der  Kohlehydrate  und  leimhaltige 
Sappen  als  Fieberdiät  empfiehlt,  alles  Eiweissbaltige  aber  entsprechend  den 
Voit' sehen  Untersachungen  filr  nacbtbeilig  erklärt.  Für  schwere  Fälle,  in  de- 
Ben  die  Verdaaung  darniederliegt,  stimme  ich  zu,  obgleich  meine  Gründe  für 
den  Aassehlosfl  des  Eiweisshaltigen  andere  sind. 
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vollauf  die  Beachtung  verdienen,  die  der  eben  erwähnte  Arzt  ihnen 
zugewandt  wissen  wilL  Der  Gebrauch  von  Milch  ist  bei  der  Mehr- 
zahl der  Fiebernden,  zumal  der  erwachsenen,  nicht  zweckmässig, 
keineswegs  aber  deshalb,  weil  sie  für  febrile  Kranke  allzunahrhaft 
ist,  sondern  weil  sie  meistens  nicht  verdaut  wird  und  dann  leicht 
Beschwerden  verursacht. 

Es  schien  nothwendig,  diese  allgemeinen  Erörterungen  vorauf- 
zuschicken,  um  eine  Grundlage  zu  gewinnen,  auf  der  sich  die  Prin- 
cipien-der  diätetischen  Behandlung  Ruhrkranker  entwickeln  Hessen. 
Die  genaue  Feststellung  dieser  Grundsätze  ist  in  der  That  ein  dringen- 
des Bedürfnisse  da  wir  gerade  in  der  Dysenterie  dureh  eine  richtig 
gewählte  Diät  viel  mehr  als  durch  Medicamente  im  Stande  sind,  zu 
einem  glücklichen  Ablaufe  der  Krankheit  beizutragen,  über  die  Me- 
thode der  diätetischen  Behandlung  aber  die  Ansichten  noch  sehr  von 
einander  abweichen. 

Es  sind  nun  bei  der  Festsetzung  der  den  Ruhrkranken  zu  rei- 
chenden Speisen  und  Getränke  zwei  Rücksichten  zu  nehmen,  erstens 
die,  dass  die  .Krankheit  in  der  Regel  eine,  acut  fieberhafte,  und 
zweitens,  dass  sie  mit  einer  erheblichen  Entzündung  wenigstens  eines 
Theils  des  Digestionstractus  verbunden  ist.  Um  beiden  Rücksichten 
zu  genügen,  ist  es  nothwendig,  niemals  eine  Diät  zu  verordnen,  die 
der  Patient  nicht  verdauen  kann,  oder  die,  wenn  sie  nicht  vollständig 
verdaut  wird,  dadurch  anderweitige  Nachtheile,  z.  B.  Reizung  der 
entzündeten  Darmtheile,  herbeizuführen  im  Stande  wäre,  und  es  ist 
femer  nothwendig,  Alles  zu  vermeiden,  was  durch  sich  selbst,  ohne 
Rücksicht  auf  die  Verdaulichkeit  oder  Nichtverdaulichkeit,  die  vor- 
handene Entzündung  oder  das  Fieber  vermehrt.  —  Folgerecht  mfiss- 
ten  wir  den  Säuglingen,  welche  nur  die  Mutterbrust  bekonmien, 
diese  ihre  Nahrung  entziehen,  da  sie  in  den  meisten  Fällen  nicht 
oder  nur  unvollständig  verdaut  wird  und  da  hierdurch  leicht  die 
oben  erwähnten  Nachtheile  eintreten.  Dem  theoretischen  Calcul  nach 
wäre  dies  richtig,  aber  wir  müssen  bei  diesen  Reflexionen  doch  auch 
die  Praxis  berücksichtigen,  und  die  sagt  uns,  dass  es  seine  grossen 
Bedenken  hat,  Säuglingen  auf  einmal  die  gewohnte  Nahrung  zu  ent- 
ziehen, dass  dagegen  reichlich  so  viele  Kinder  von  der  Ruhr  genesen, 
die  man  an  der  Mutterbrust  lässt,  als  die  man  künstlich  auffuttert. 
Wenn  sehr  häufiges  Erbrechen  saurer  Massen  Statt  hat,  wenn  die 
Entleerungen  allzuzahlreich  werden,  wenn  die  Kleinen  rapide  ver- 
fallen und  dabei  schon  früh  Zeichen  von  Gehirnanämie  sich  einstellen, 
dann  ist  es  absolut  nöthig,  den  Säuglingen  die  Brust  zu  nehmen  und 
anderweitige  Nahrung  zu  substituiren  —  in  allen  übrigen  Fällen  ist 
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es  entschieden  rathsamer,  die  Kinder  an  der  -Brust  zu  lassen.  In 
zweifelhaften  Fällen,  in  denen  ich  mich  nicht  gleich  entschliessen 
konnte,  die  Muttermilch  zu  entziehen,  habe  ich  12— 18  Stunden  statt 
letzterer  Schleimsuppe  reichen  lassen  und  aus  dem  Erfolge  dann  das 
weiter  einzuschlagende  Verfahren  bestimmt  Muss  die  Brust  entzogen 
werden,  dann  ist  die  nach  Liebig's  Vorschrift  bereitete  Kindersuppe 
ohne  Kuhmilchzusatz  allen  Schleimsuppen  entschieden  vorzu- 
ziehen. Als  Getränk  kann  man  bei  grossem  Durst  das  schon  lange 
eingebürgerte  Reiswasser  geben.  Bei  armen  und  wenig  intelligenten 
Personen  empfiehlt  man  die  ihnen  bekannten  Suppen  von  Hafergrütze, 
von  Gries,  von  Graupen,  aber  sehr  gut  durcbgegeben  mit  wenig 
Salz.  Das  Liebig-Liebe'sche  Extract  macht  leicht  vermehrte  Durch- 
fälle. Bei  Ruhr  der  Säuglinge  mit  sehr  hochgradigem  Fieber  reicht 
man  den  kleinen  Patienten,  die  dann  meist  nicht  mehr  viel  saugen, 
als  Getränk  eine  Auflösung  von  kleinen  Portionen  Traubenzucker 
in  Wasser,  tritt  Schwäche  ein,  so  setzt  man  diesem  Getränk  etwas 
Ungarwein  zu,  den  man  dann  auch  unvermischt  geben  kann.  — 
Kindern,  die  künstlich  aufgefüttert  wurden,  darf  man  bei  gelindem 
Anfange  der  Ruhr,  wo  das  Digestionsvermögen  ja  noch  leidlich  er- 
halten ist,  die  Milch  mit  etwas  Arrow-rootabkochung  (zu  gleichen 
Theilen)  versetzt  weiter  reichen;  tritt  aber  heftiges  Erbrechen  ein 
und  werden  die  Stühle  häufiger,  so  gebe  man  Liebig'sche  Suppe 
ohne  Milch  oder  auch  Haferschleim  abwechselnd  mit  Gries-  oder 
Graapenschleim.  Zeigen  sich  Symptome  von  Schwäche,  so  reiche 
man  Dngarwein  und  Schleim-  mit  Taubensuppe  vermischt,  welche 
letztere  in  der  Ruhr  der  kleinen  Kinder  unstreitig  am  liebsten  ge- 
nommen und  am  besten  vertragen  wird. 

Es  ist  diese  Diät,  wie  sie  hier  für  Kinder  im  ersten  und  zwei- 
ten Lebensjahre  empfohlen  wurde,  aus  Beobachtungen  am  Kranken- 
bette festgestellt  und  vielfach  erprobt  worden.  Sie  entspricht  aber 
auch  dem  physiologisch-pathologischen  Raisonnement,  in  so  fern  sie 
—  wenn  wir  von  den  Fällen  absehen,  in  denen  wir  aus  Empirie  das 
Belassen  der  Säuglinge  an  der  Mutterbrust  für  nöthig  erachten  — 
Nichts  darbietet,  was  für  den  Fall,  dass  es  nicht  oder  nicht  vollstän- 
dig verdaut  wird,  nachtheilig  wirken  könnte. 

Was  nun  die  Diät  der  grösseren  Kinder  und  der  Erwachsenen 
betrifft,  so  ist  für  die  ohne  irgend  wie  erhebliches  Fieber  verlaufen- 
den Fälle,  trotz  des  meist  gut  erhaltenen  Verdauungsvermögens  selbst 
in  Bezug  auf  feste  Nahrung,  doch  den  Patienten  nicht  Alles  zu  ge- 
statten, was  sie  wünschen,  sondern  es  ist,  vornehmlich  bei  herr- 
schenden Epidemien,  darauf  zu  sehen,  dass  nur   leicht   verdauliche, 
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wenig  Fäces  machende  reizlose  Nahrung  genossen  wird.  Insbeson- 
dere sind  frisches  und  mit  Sauerteig  bereitetes  Brod,  Kleienbrod, 
grünes  Gemüse,  Obst,  starkes  Gewürz^  besonders  fein  gestossener 
Pfeffer,  saure  und  schlechte  Weine^  ganz  entschieden  zu  yerbieten, 
weil  sie  sehr  geeignet  sind,  die  Entzündung  des  Dickdarms  zu  stei- 
gern. In  den  schwerer  verlaufenden  Fällen  dagegen,  in  welchen 
Verdauungssaft  entweder  gar  nicht  oder  nur  in  geringer  Menge  und 
allem  Ermessen  nach  dann  auch  in  veränderter  Qualität  abgesondert 
wird^  ist  es  nöthig  eine  Diät  festzustellen,  welche  dieser  Aenderung 
des  physiologischen  Zustandes  adäquat  ist/  Beginnt  die  Dysenterie 
sehr  acut  mit  hochgradigem  Fieber,  vielleicht  gar  mit  Gastritis  com- 
plicirt,  so  können  wir  annehmen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
eine  Apepsie,  wenigstens  in  Bezug  auf  die  Verdauung  von  Eiweiss- 
körpern,  besteht.  Ist  es  möglich^  durch  Untersuchung  des  etwa 
Erbrochenen  dies  fest  zu  bestimmen,  oder  können  wir  aus  der  Hef- 
tigkeit des  Fiebers  und  der  gänzlichen  Appetitlosigkeit,  wie  aus  der 
Sistirung  der  Speichelverdauung  und  anderen  Umständen  die  hohe 
Wahrscheinlichkeit  einer  Apepsie  erschliessen,  so  wäre  es  verkehr^ 
dann  noch  Nahrhaftes  erlauben  oder  gar  aufdringen  zu  wollen. 
Denn  wenn  es  auch  richtig  ist^  dass  man  einen  febrilen  Kranken 
thunlichst  ernähren  soll,  so  dürfen  wir  doch  dem  Körper  nicht  mehr 
zuführen,  als  er  zu  assimiliren  im  Stande  ist.  Diese  Rücksicht  auf 
das  Verdauungsvermögen  wird  leider  noch  viel  zu  wenig  genommen, 
besonders  von  denjenigen,  welche  die  Fiebernden  mit  aller  Gewalt 
ernähren  wollen.  Wie  kann  man  allen  Ernstes  im  Typhus  vor  der 
Defervesceuz  und  in  der  Pneumonie^  was  Ja  doch  letzthin  empfohlen 
ist,  geschabtes  rohes  Fleisch  und  Butterbrod  verordnen,  was  in  allen 
Fällen,  ausser  etwa  den  mit  sehr  leichtem  Fieber  verlaufenden,  gar 
nicht  verdaut  wird?  Eher  wäre  schon  mit  der  Einführung  peptoni- 
sirtej  Eiweissstoffe  ein  Versuch  zu  machen,  wie  dies  ja  Leube 
empfohlen  hat.  In  der  nächsten  Ruhrepidemie  werde  ich  bei  geeig- 
neten Fällen  diese  Methode  einschlagen;  ich  fürchte  nur,  dass  die 
Einführung  der  Peptone,  wenn  auch  die  gevriss  in  acuten  Krank- 
heiten modificirte  Resorptionstähigkeit  nicht  hindernd  bliebe,  dennoch 
dem  Patienten  nicht  in  dem  Sinne  zu  Gute  kommt,  in  welchem  man 
annimmt,  dass  sie  ihm  zu  Gute  kommen  müsse.  Denn  in  den 
weniger  schweren  Fällen  kann  meistens  der  Magen  selbst  noch,  wenn 
auch  sehr  beschränkt^  Peptone  bilden,  in  den  schweren  dagegen,  in 
welchen  die  Zuführung  künstlich  gebildeter  Peptone  erwünscht  wäre, 
ist  höchst  wahrscheinlich,  wie  schon  angedeutet,  auch  die  Fähigkeit 
des  Körpers,  aus  Peptonen  physiologische  Umbildungen  vorzunehmen, 
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erloschen.  Wenigstens  hat  sich  mir  bei  den  Versuchen,  die  ich  mit 
Liebig'scher  Suppe  anstellte,  nachdem  ich  sie  (ohne  Milchzusatz)  mit 
wirksamem  Pepsin  und  Salzsäure  behandelt  hatte,  immer  und  immer 
>fieder  durch  die  negativen  Resultate  dieser  Gedanke  nahe  gelegt. 
Ob  es  richtig  ist  wird  sich  bei  weiteren  Versuchen  mit  der  Leube*- 
scben  Fleischsolution  ergeben. 

Besteht  also  ein  Zustand  von  Apepsie^  so  können  wir  dem  Fie- 
bernden nur  ganz  indifferente  Schleimsuppen  reichen  von  Hafergrütze, 
Graupen,  gut  durchgeseiht,  mit  sehr  wenigem  Salz  bereitet;  ausser 
dem  in  ihnen  enthaltenen  Zucker  und  den  Salzen  wird  vielleicht 
Nichts  resorbirt,  aber  dasjenige^  was  von  diesen  Suppen  nicht  vor- 
daut  wird,  ist  doch  nicht  im  Stande  nachtheilig  zu  wirken.  Gern 
genommen  wird  auch  eine  mit  wenig  gutem  Rothwein  versetzte  L'ö- 
SQDg  von  Traubenzucker  in  Wasser;  doch  ist  mit  Strenge  darauf  zu 
sehen,  dass  nicht  zu  viel  Zucker  zugeßetzt  und  von  der  Lösung  nicht 
zu  grosse  Quantitätun  getrunken  werden,  da  es  scheint;  dass  leicht 
Gäbrusg  im  Darm  auftritt,  wenn  nicht  eine  rasche  Resorption  statt- 
findet. Milch  ist  entschieden  zu  verbieten,  da  sie  selbstverständlich 
gar  nicht  verdaut  werden  kann ;  ebenso  alle  feste  Speise,  wie  Semmel, 
Zwieback  u.  s.  w. 

Mit  dieser  vorsichtigen  Diät  ist  so  lange  fortzufahren,  bis  sich 
Zeichen  einer  neu  beginnenden  Magensaftsecretion  einstellen.  In 
solchem  Falle^  der  in  der  Regel  mit  der  Defervescenz  des  Fiebers, 
mitunter  aber  auch  schon  vorher  eintritt,  gibt  man  zunächst  die 
Dämlichen  Schleimsuppen  mit  Bouillon  (ausgehacktem  Fleisch)  zu 
gleichen  Theilen  vermischt;  bei  immer  mehr  sich  reinigender  Zunge 
Fleischbrühe  mit  Eigelb,  Weizenmehlsuppen,  und  noch  später  als 
erste  Fleischspeise  geschabtes  rohes  Fleisch.  Wenn  dagegen  im 
Verlaufe  einer  heftigen  Dysenterie  Symptome  von  Adynamie  sich 
zeigen,  so  säume  man  nicht  sehr  guten  alten  Wein,  z.  B.  Portwein, 
Tokayer,  und  die  Schleimsuppen  mit  Rindfleischbouillon  vermischt 
zu  reichen ;  als  Erfrischung  gibt  man  solchen  Patienten  am  vortheil- 
haftesten  Weingelbe  vom  besten  Rothwein  bereitet.  In  den  Fällen 
von  Ruhr,  in  welchen  das  Fieber  nicht  so  heftig  ist  und  in  welchen 
überhaupt  schwere  Symptome  nicht  auftreten,  haben  wir  ausser  jenen 
allgemeinen  Rücksichten^  die  schon  angegeben  wurden,  festzuhalten, 
dasa  die  Mundflttssigkeit  verringert  ist,  aber  befähigt  bleibt,  Stärke 
zu  Zucker  umzuwandeln,  das  auch  die  Secretion  von  Magensaft  so- 
wohl quantitativ  wie  qualitativ  verändert  ist^  dass  aber  eine  be- 
schränkte Bildung  von  Peptonen  in  uncomplicirten  Fällen  stattfindet. 
Fegte  Nahrung  können  wir  auch  hier  nicht  verordnen,  sie  liegt,  wie 
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Igt,  schwer  im  Mageo,  der  Verdauungssaft,  der  uur  sparsam 
rchdriogt  sie  nicht  oder  Terändert  sie  nur  UDwesentlich,  so 
ie  fUr  die  tieferen  Theüe  des  DigeBtionstractus  sehr  leicht 
eilig  wird.  Milch  ist  in  den  ersten  Tagen  einer  sotchen  Rubi 
u  gestatten,  am  liehsten  mit  einer  Schleimsuppe  veriniachl, 
aber  häutigere  Entleerungen,  vermehrter  Tenesmus  aich  ein- 
,  oder  gar  Brechreiz  sich  zeigt,  ist  sie  sofort  zu  TerbieCec. 
irtbeilhafteaten  bleiben  immer  die  reinen  Schleimsuppen  aus 
rUtze  oder  Graupen,  die  Liebig'sche  Suppe  ohne  Milscbzueatz 
isonders  die  gallertigen  Suppen,  die  schon  durch  ihre  ßeiz- 
nt  bei  fieberhaften  Krankheiten  mit  enteritischen  Erscheinungeo 
)  sehr  empfehlen.  Bei  beginnender  Defervescenz  gelten  die 
iQgegebenen  Grundsätze,  und  mOge  es  hier  noch  einmal  her- 
oben werden,  dass  der  Uebergang  zu  fester  Speise  immer  eia 
illmählicher  sein  muss,.  auch  wenn  der  stark  sich  regeode 
t  den  Patienten  zu  immer  erneuten  Forderungen  nach  Coosi- 
Q  antreibt.  Von  den  Suppen  gehe  man  zu  breiiger  und  von 
zu  fester  Nahrung  Über  und  gebe  dem  Reconvalesenten  in 
auf  seine  Mahlzeiten  einen  vollständigen  Stundenplan.  Nor 
'  exacter  Angabe  wird  die  diätetische  Verordnung  befolgt 
neu  mücbte  ich  noch  hinsichtlich  des  Gebrauchs  der  Alcoholica, 
ie  nach  meinen  Erfahrungen  in  der  Dysenterie  unverdtlniit  nur 
ynamischen  Zuständen  am  Platze  sind,  dass  guter  Portwein 
okayer  hier  sogar  ausserordentlich  hUlfreich  sich  erweisen, 
ie  aber  ohne  Zusatz  von  reichlichem  Wasser  in  allen  Übrigen 
zu  vermeiden  sind. 

h  bin  damit  am  Scbluss  meiner  Abhandlung  angelangt,  Inder 
m,  wenn  es  mOglich  gewesen  wäre,  das  zu  einer  rationelleD 
k  so  nothwendige  physiologisch-pathologische  Material  präciser 
teilt  hatte.  HofTentlicb  gelingt  es  weiteren  BeohachtuDgen, 
lieb  die  Lücken  zu  beseitigen,  welche  dieser  erste  Vereucb 
o  zahlreich  in  sich  trägt. 
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1. 

Ein  Fall  von  geheilter  Herzwunde. 

Von 
Dr.  Ed.  Btioh, 

prakt.  Arzt  In  Nttrnberg. 

Während  ich  noch  Assistent  am  pathologisch  -  anatomischen  Institut 
zu  Erlangen  war,  wohnte  ich  der  Section  des  im  Nachstehenden  näher  be- 
schriebenen Krankheitsfalles  bei.  Derselbe  schien  mir  um  so  mehr  der 
Mittbeilung  wertb,  als  er  von  Herrn  Dr.  Rnpprecht*)  schon  theil- 
weise  veröffentlicht  ist  und  andere  Autoren,  ohne  dass  er  ihnen  noch 
in  seinem  ganzen  Verlaufe  bekannt  gewesen  wäre,  doch  bereits  Rücksicht 
auf  ihn  genommen  haben   (Fischer  im  v.  Langen beck'schen  Archiv). 

Bevor  ich  an  die  Mittheilnng  des  Falles  gehe,  will  ich  kurz  erwähnen, 
was  in  Bezug  auf  die  Gefährlichkeit  einer  Herzwunde  fttr  Ansichten  herr- 
sehend  sind.  Die  früher  allgemein  getheilte  Meinung,  dass  Herzwunden 
absolat  tddtiich  seien,  ist  seit  den  Erfahrungen,  die  man  theils  während 
der  grossen  Kriege,  theils  durch  andere  Beobachtungen  und  das  physiolo- 
gisebe  Experiment  an  Thieren  zu  machen  Gelegenheit  hatte,  schon  seit 
Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  als  ein  überwundener  Standpunkt  zu 
betrachten.  Man  weiss  jetzt  genau,  dass  bedeutende  Herzverletzungen 
unter  Umständen  glücklich  überstanden  werden,  man  weiss,  dass  die  Ge- 
fahr um  so  geringer  wird,  je  kleiner  das  verwundende  Instrument  ist. 
Man  hat  in  das  Herz  von  Thieren  Acupuncturnadeln  gesteckt,  um  dasselbe 
faradisch  reizen  zu  können,  und  hat  sich  überzeugt,  dass  dieser  Eingriff 
kaum  zu  den  Verletzungen  zu  zählen  ist,  ja  man  hat  von  gewisser  Seite 
den  Vorschlag«  gemacht,  auf  diese  Weise  in  Krankheitsfällen  therapeutisch 
n  verfahren.  —  Der  Curiosität  wegen  erwähne   ich    hier   den  Vorschlag 


*)  Vrgl.  Dr.  Rupprecht,  Spit.  Ztg.  12.  1862. 
121.  S.  77. 


--  Schmidt*s  Jahrbücher. 


».«- 


V  V.;-. 


u 


i 


252  XIII.  Kleinere 

Searle's,  die  Cholera  so  zn   heilet..  „ 

stellt  sich  dabei  erat  ein,  wenn  die  Nad(4  nieht  glatt,  rnnd  nnd  beweglith. 
Bondera  eckig,  anebeo  und  fizirt  ist,  so  dass  statt  eioer  einfachen  Stich- 
wunde mehr  eine  Quetsch-  oder  Risswande  entsteht.  Die  Gefahr  wird  niu 
80  gr&Bser,  je  grÖBser  nnd  breiter  das  Instrument  ist,  je  tiefer  nnd  breiter 
die  Wunde,  je  dOnner  die  MuBkelschicht  ist,  an  welcher  die  Verletinog 
Btattgefunden  haf,  bo  dasa  di»  Verwundungen  des  rechten  Vorhofs  als  die 
bedenklichsten  Eti  betrachten  sind ;  ihnen  folgen  in  der  Geftthrlichk^t  di« 
des  linken  Vorhofs,  Bodann  die  des  rechten  und  zuletzt  die  des  linken 
Ventrikels.  N^laton  und  O^rard  Bind  der  entgegengesetzten  Ansicbt 
und  behaupten  auf  Grund  ihrer  Beobachtungen,  dass  die  Wunden  des 
linken  Ventrikels  die  gefUbrüchBten  seien.  Die  Prognose  einer  Herzwnnd^ 
hängt  ferner  davon  ab,  in  welcher  Richtung  z.  B.  ein  schneidendes  Inatni- 
ment  eingedrungen  ist,  9b  der  Länge  oder  der  Quere  nach  211  der  betref- 
fenden Muskelschiclit,  denn  in  letzterem  Falle  wird  die  Wnnde  weniger 
leicht  durch  die  Contractionen  des  Herzens  geschloBsen  werden  als  in  er- 
sterem.  Die  Gefahr  der  Herzwunde  ist  am  grössten,  wenn  das  Instmment 
sehr  tief  eingedrungen  ist,  obschon  anch  Fälle,  die  trotz  der  Erßfiiinng  in 
Ventrikels  znr  Heilung  kamen,  bekannt  sind.  Ein  solcher  ist  von  Latent 
beobachtet.  Ein  foldat  hatte  einen  Schuss  ins  Herz  erhalten.  Derselbe 
Überstand  die  Verletzung  und  ging  nach  6  Jahren  an  einer  intercnrrir enden 
Krankheit  zu  Grunde.  Man  fand  die  Kngel  im  rechten  Ventrikel  theilveise 
vom  Endocard  Uberkleidet  vor.  Solche  Fälle  sind  selbstverständlich  emi- 
nent seifen,  denn  meist  ist  entweder  eine  tödtliche  Blutung  nach  aussen 
mit  solchen  Verletzungen  verbunden,  oder  ea  erfolgt  eine  Blutung  in  den 
Herzbeutel  nnd  damit  durch  Behinderung  der  Herzaction  der  Tod.  Wenn 
das  ganze  Herz  durchbohrt  war,  in  der  Weise,  dass  z.  B.  ein  Stilet  an 
der  Vorderfläche  eingedrungen,  an  der  Hinterfläche  ausgetreten  war,  so 
erfolgt  stets  der  Tod,  wenn  auch,  wie  in  dem  angezogenen  Falle  nach  2" 
Tagen,  erst  nach  längerer  Zeit.*) 

Nachdem  ich  nun  kurz  die  jetzigen  Anschauungen  Über  Hertwunden 
berllhrt  habe,  gehe  ich  zur  Beschreibung  unseres  Falles  über. 

Im  Jahre  1660  hatte  Maler  B.,  43  Jahr  alt,  in  einem  Anfall  von 
Melancholie  sich  entschlossen,  seinem  Leben  ein  Ende  zn  machen  und  sicL 
mit  einem  Stilet,  das  er  sonst  auf  Keiaen  mit  sich  führte,  zuerst  einige 
(4)  kleinere  nnd  dann,  dem  Anpralle  der  Herzspitze  folgend,  eine  liefe 
Wunde  beigebracht,  so  dass  sein  Bruder,  welcher  das  Stilet  ans  der  Emil 
zog,  sogleich  eine  masaenhafte  Blutung  gewahrte.  Der  herbe  ige  nifene  Atzt 
verachloss  die  Wnnde  mit  Heftpflaster  streifen  nnd  bewirkte  die  Tranf- 
ferirung  des  Kranken  in  das  Spital,  wo  er  fUr  lodt  aufgenonunen 
wurde.  Der  damalige  Assistent  der  chirurgischen  Abtbeilnng,  Herr 
Dr.  Rupprecht,  welchem  ich  die  vorliegende  Krankheitageachicbte  ver- 
danke, fand  den  Kranken  nicht  nur  pnlslos,  sondern  auch  so  ohne  alle  Re- 
action,  dass  nicht  einmal  die  Berührung  der  Hornhaut  heider  Augen  ein 
Zncken  der  Lider  bewirkte.  Eine  kurze  Untersnchung  macjhte  klar,  Am 
ein  grosser  Blntverlust  stattgefunden  haben  mnsate,  die  ganze  linke  Bnist- 
hOfate  war  mit  Blut  gefüllt,  so  dass  von  oben  bis   unten   gedämpfter  Per- 


)  Schalle,  üeber  Herzwunden.    laaug.  Disscrt.    Leipzig  1864.    S-  S  ff. 
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enssiODSton  and  keim  Äthmang  wabrnehmba 
em  SeparBtsiminer  gebracht,  die  Heftpfiaateret 
DrOi^ken  ans  dem  Thorax  dnrch  die  Wunde 
leitig  mit  EseigAUier,  ReibuDgen  mit  wann 
versDuhe  TorgenommeD,  künstliche  Respiratio 
liemlich  langer  Zeit  das  Blut  anfiog^Btärker 
wurde,  aelbstatändige  Athmung  eintrat,  dik: 
Kranke,  wenn  auch  Eohwach,  doch  so  weit  ' 
konnte.  Es  wurde  eine  Eisblase  auf  die  W 
grösBte  Rahe  und  hohe  L^e  angeordnet. 
BlDtoDg,  weldie  sich  im  Unterhautzellgewebe 
■m  4.  Tage  war  die  ganse  RUckenfl&che  nni 
oad  Unterschenkel  dnnkelblaa  von  ergossenen 
und  Schmerz  waren  gering,  aber  schon  am 
ein  dentllchea  peri-  und  endocardiales  Re 
geräQBche  an  der  ganzen  linken  Thoraxhälffa 
Versuche,  welche  Dr.  Rnpprecht  mit 
10  Leichen  anstellte  ergaben,  dass  7  Ma 
die  Herzspitze  traf  und  den  Ventrikel  mebm 
Bei  der  enormen  Blutung,  dem  endo- 
Bowie  auf  Gmnd  der  Versuche  bestand  kdn 
troffen  und  der  Ventrikel  eröffnet  sein  masste 
und  zwar  nicht  einmal  besonders  zögernd  eil 
seine  Eotlaasung  erfolgen,  da  trat  plötzlich 
Alhemuoth,  blutige  Sputa,  Husten,  kurz  alle 
monle  ein.  Die  Qenesnng  von  derselben  Mei 
erat  am  80.  Tage  konnte  der  Anstritt  aus  c 
RD  war  B.  einige  Zeit  lang  ruhig,  konnte  S] 
Niuge  Jahre  später  erlitt  er  eine  Apoplexia  (' 
bnchen,  Schwindel,  OhreneauBen,  grosser  Set 
ofase  Lithmang,  er  konnte  nämlich  den  Arm  ( 
einigen  Tagen  leicht  bewegen,  aber  er  war 
Strich  oder  Funkt  zu  machen.  Wahrscheinl: 
Diagnose,  hat  sich  von  dem  chronischen  endi 
ein  klainea  StQckchen  abgeiOst  und  zu  einer  1 
Aath  dieser  Zustand  besserte  sich,  bis  in  no( 
snfall  ausbrach,  in  Folge  desaen  der  Krank« 
gen  verbracht  wurde.  Dort  constatirte  man 
ftnd  die  Herzaction  bedeutend  verlangsan 
Uinnte),  den  Herzschlag  sehr  unregelmttssig 
regelmisBigea  Schlägen  auf  einmal  2 — 3  rase 
kimeo,  oder  das  Herz  einen  oder  zwei  Schlaf 
weder  percntorisch  noch  auscultatorisch  Anom 
Wibroid  des  viennonatlichen  AufenthaltB 
wurden  keine  weiteren  Erscheinnngen  von  Si 
nur  wechselte  die  Zahl  der  Herzschläge  s 
letzten  Monaten  vor  dem  Tode  wurde  Patier 
und  EU  starke  Äthemnoä],  im  spärlichen  Uri 
Patient  ging  endlich,  nachdem  sich  brandige 

•»itaeliM  AnhiT  f.  klin.  Hedicin.  ZIV.  Bi. 
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UnterBchenkel,  wo  Skari  Gestio  Den  gen 
ungen  von  Lungen! nfarct  sich  einget 
fehlte,  marantisch  zu  Grunde. 

Bei  der  Scction,  welche  ich,  d 
Interessante  bot,  in  extenso  mittheilei 
Herzbypertropbie,    ResidueD* 

der  Herzspitze,  grosse  globnlOse  Thromben  an  der  Spilie 
des  linken  Ventrikels,  totale  Obliteration  des  Herzbent«!», 
brdckenfOrmige  Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  ätt 
Brnstwand,  Uautnarben  unter  der  linken  Brustwarze, 
Dilatation  der  Aorta  und  Pnlmonalarterie,  ftltere  und  Tri- 
schere  b&roorrhagische  Lnngeninfsrcte,  massiger  Hydro- 
tborax,  Narbe  einer  Hirnwindung  (Plaque  jauue),  dirfusse 
Nephritis,  Dickdarmkatarrh;  eitrige  Phlegmone  beider  Un- 
terschenkel mit  QagrAn  derselben. 

Der  Text  lantet:  Langgestreckte  mXnnliche  Lache,  schlecht  genibn, 
Haut  sehr  schlaff,  von  ycht  ins  Gelbliche  ziehendem  Colorit.  Beide  Untn- 
extremitaten  stark  ÖdematSs  geschwellt,  an  beiden  Unterscheukeln  fast  in 
ganzer  Ausdehnung  die  Haut  theils  nur  dunkelblau  sugillirt,  theila  schmutzig 
schwarzbraun,  in  zum  Theil  beginnender,  zum  Th»l  schon  weit  vorgeschrit- 
tener Verschorfung.  Am  rechten  Unterschenkel  ein  grosses  eiterndes  Ge- 
schwür, umgeben  von  scharfer  Demarc&tionslinie ;  dasselbe  endet  oben  6 
Cm.  unter  dem  Kniegelenk,  unten  nahe  Über  dem  Fnssgelenk.  Unter  der 
verachorften  Haut  ist  das  Unterhantgewebe  in  ganzer  Ausdehnung  sehr 
stark  eitrig  infiltrirf,  zum  Theil  jauchig  zerflossen;  in  den  angrenzendeo 
Muskeln  eine  dOnne  Lage  schvSrzlich  missfarbig,  die  tieferen  Partien  nor- 
mal. Unterhautgewebe  sehr  fettarm,  Musculatur  schwach  entwickelt, 
schlaff,  blasB. 

Schädel.  Dach  normal  dick,  compact,  Innenfläche  grössten  Theils  glatt, 
mit  einzelnen  kleinen  tiefen  Pacchioni sehen  Gruben.  Dura  massig  injicJrt, 
Innenfläche  glatt.  Innere  Häute  massig  ii^jicirt,  allenthalben,  besondere 
Über  den  Sulcis,  sehr  stark  weiss  getrQbt,  sehr  wenig  ddematüs.  DieSnH 
besonders  in  den  hintern  Partien  sehr  stark  klaffend,  die  Windungen  suf- 
fallend  schmal.  Himsubstanz  von  normaler  Consistenz,  massig  blutreich. 
Kinde  schmal,  röthlich  grau,  das  Mark  mit  zahlreichen  kleinen  Blnlpirnkteo. 
Im  hintern  Theil  der  rechten  Hemisphäre  au  einer  Windung,  jedoch  nur 
in  den  Sulds  sichtbar,  die  Rinde  in  der  Länge  von  1,5  Cm.  ganz  einge- 
sunken, eine  nur  äusserst  schmale,  bräuntichgelb  verhkrbte  Schiclit  dtr- 
stellend. Häute  Ton  der  Rinde  grössten  theils  glatt  lösbar,  nur  an  w^igen 
Stellen  haften  an  ihnen  ganz  kleine  Inseln  der  Knde. 

Seiten  Ventrikel  etwas  dilatirt,  eine  massige  Menge  farbloses,  klares 
Serum  enthaltend.  PJeias  massig  injicirt,  normal;  die  graue  Commissar 
fehlt.  Centrale  Ganglien  massig  blutreich,  normal.  Kleinhirn:  die  linke 
Hemisphäre  massig  blnlreich,  normal;  in  der  rechten  schneidet  sich  die 
weisse  Schicht  auffallend  zäh  und  zeig!  auf  der  Schnittfläche  doe  feine, 
glanzlose,  maltweisse  Zeichnung.  An  der  Basis  die  Häute  nur  wenig  getrQbl 
und  verdickt.    Die  Arterien  stark  gefallt,  stellenweise  ganz  leicht  sklerotisch. 

Brust.  In  den  beiden  Pleurahöhlen  etwa  500  Grm.  gelblichen  Se- 
rums.    Beide   Lungen    zum   grössten    Theil    frei,   nur  die  innere  Fliehe 
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des  rechIeD  Mittellappens  durch  melirere  fibröse  BrOcken  mit  dem  Herz- 
beatel  verwachsen.  Vom  Herzbeutel  geht  von  der  Hei^spitze  ans  eine 
plwa  3  Cm.  lange  und  ebenso  breite  fibrOae  BrQcke  nach  dem  5.  nod  6. 
Üippenbnorpel  bin  (ungefHbr  der  Lage  der  ttnaseren  Narben  entsprechend). 
Indeo  entsprechenden  Inlercostalmnakeln  sind. keine  deutlichen  Narben  zu 
erkennen.  Lungen:  beide  nach  vorn  ganz  leicht  feinzellig  emphyaematOs, 
)ilas9.  Pleura  costatis  an  beiden  UnterUppen  stellenweise  mit  ganz  zartem 
frischen  Sbrindsen  Beschlag.  Das  Gewebe  aller  Lappen  zum  grossen) 
Th«i1  lufthaltig,  nach  vorn  und  oben  m&BBig  blutreich,  von  sehr  intensiv 
tieil  zinaoberrotfaer  Färbncg  nnd  sehr  trocken,  nach  hinten  im  Ganzen 
ibenso,  oor  weniger  zinnoberroth.  Rechts  die  drei  Lappen  untereinander 
üarcb  zarte  fibröse  Stränge  verwachsen.  Durch  den  mittleren  und  Unter- 
bppen  verstrent  i^nf  aussen  als  derbe  Knoten  durchzufühlende  und  als 
duakelblane  Flecke  sichtbare  hämorrhagische  Infarcte,  dieselben  haben 
tmes  Durchmesser  von  8  Mm.  bis  2  Cm.,  sind  auf  dem  Durchschnitt  sehr 
derb,  dankelrothbrann,  zum  Theil  mehr  ins  ChocoUdebraon  siebend,  sehr 
itDcken.  Nur  der  eine  im  Unterlappen  mit  dunkel kirachrother,  etwas 
B^äigcs  Blut  ergiessender  Schnittfläche. 

Herzbeotel  aussen  etwas  stärker  injicirf,  durchaus  obliterirt,  Epicard 
und  Pericard  sehr  innig  durch  eine  dünne,  ziemlich  feste  Bindegewebslage 
verwachsen.  Herz  enorm  vergrösaert,  14,5  Cm.  breit,  ebenso  lang.  Der 
Mhtt  Ventrikel  sehr  stark  dilalirt,  grosse,  sehr  zähe  Fibringerinnsel  und 
fäir  reichlichen  Cruor  enthaltend.  Die  Wand  stark  verdickt,  im  Conus  bis 
7  Mm„  sehr  scblaS'.  Im  nnteren  Theil  des  Conus  eine  etwa  kreazer- 
fjDsje  Stelle  des  Endocards  sehnig  verdickt,  die  darunter  liegende 
MuEcnlatDr  von  sehnigen  Zügen  durchsetzt.  Ein  paar  Trabekeln  zu 
übt Q^n  Strängen  entartet.  Das  Pnlmonalarterien-Ostinm  sehr  stark  er- 
weitert, tber  den  Klappen  aufgeschnitten  10  Cm.,  Pulmonaltascben  ent- 
fptecliend  vergrössert,  ebenso  die  Pulnionalarterie  im  Stamm  und  den  beiden 
Achten  entsprechend  erweitert.  (Am  Langenhilus  keine  Strlctur.)  Tricus- 
,  pidalostinm  fQr  3  Querfinger  durchgängig.  Tricuspidalis  in  allen  3  Zipfeln 
im  Ganzen  zart,  nur  an  einigen  ganz  kleinen  Stellen  Idcht  verdickt.  Zipfel- 
IiOLe  beträgt  2,5,  2,2  und  1,8  Cm.  Breite  des  aufgeschnittenen  Ostinms 
iiSCm.  Der  rechte  Vorhof  sehr  stark  erweitert,  seine  Mnsculatur  dnrch- 
Mi  stark  verdickt.  Das  rechte  Herzohr  enthält  nur  Lei  eben  gerinn  sei.  Der 
linke  Ventrikel  stark  ausgedehnt,  sehr  reichlichen  Cruor  mit  sehr  wenig 
Fibrin  enthaltend.  Musculatur  des  linken  Ventrikels  nnr  massig  verdickt 
>^\i  13  Um.),  ziemlich  derb,  Papillarmuskeln  sehr  zart,  das  Mitralostium 
l^iGt  fQr  3  Querfinger  dnrcligängig,  tieide  Mitralzipfel  sehr  gross,  leicht 
'■erdicict.  Der  linke  Vorhof  sehr  stark  erweitert,  ganz  mit  lockeren  Cmor- 
^erinnsehi  ausgefüllt,  seine  Wand  schlaff,  Musculatur  massig  verdickt  (2,5 
Mm.),  Valvula  foram.  oval,  sehr  gross,  von  3  Cm.  Durchmesser,  am  vor- 
itrtü  Rande  die  Klappe  nicht  ganz  angelöthel,  einen  1,5  Cm.  langen  durch 
den  Klappenrand  verdeckten  Spalt  übrig  lassend.  In  der  Spitze  des  linken 
Hnlrikels  zwischen  die  Trabekeln  eingefilzt  und  weit  in  den  Ventrikel 
^'inagend  mehrere  bis  etwa  kirschgrosse  globnlitse  Thromben  mit  blass- 
graner  Oberfläche.  Auf  dem  Durchschnitt  dieselben  grösstentbeils  blass- 
pau  Dül  rotben  Einsprengungen,  nur  an  kleinen  Stellen  zu  einem  braunen 
Brti  eiweicht.     Der  Thrombus  haftet  dem  Endocard  äusserst  fest  an,  lässt 
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sich  nicht  von  demselben  glatt  Iöbcd.  Die  darunter  be6ndlichen  TraWk^bi 
zn  dünnen,  derben,  sehnigen  Strängen  entartet.  Auf  dem  senkrechten 
Durchschnitt  durch  Thrombus  und  Herzwand  zeigt  sich  nnter  dem  Thruni- 
bns  die  Muscnlatnr  in  der  Dicke  von  6  Mm.  derb  sehnig  entartet,  nur  m 
spärlichen  Muakeliesten ;  darunter  Bodann  im  Innern  der  Muscnlatni  eine 
spaltförmige  Höhle  von  12 — 15  Mm.  Durchmesser,  velclie  von  einer  zarleu 
bindegewebigen  Membran  aasgekleidet  und  von  einzelnen  dQnoen  fAitim 
Strängen  durchzogen  ist.  An  der  Ausaenflftche,  dieser  Stelle  entgprecheiiil. 
nnmittelbar  über  der  Herzspitze  nach  vorne  eine  nioht  scharf  markinr. 
ganz  leicht  weissliche  Stelle.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  daseiUi 
eine  die  Muskelsubstanz  acbrAg  dui-chsetzende  sehnig  narbige  Stelle,  dk 
bis  an  den  Rand  jener  spaltförmigen  Höhle  reicht.  Hsher  oben  am  itf- 
tum  des  linken  Ventrikels  ein  paar  kleine  streifige  Sehnenfiecke.  Id  dti 
Aorta  ein  grosser  zäher  Fibrinstrang,  Aortentaschen  schliessen  gut,  die^tl- 
ben  sehr  zart,  vergrilsaert.  Aorta  selbst  stark  erweitert,  über  den  Klii{)]ii;{ 
9  Cm.  breit.  Innenbaut  grüsstentheils  glatt,  nnr  mit  ganz  kleinen  in  der  Aotti 
descendens  etwas  zahhrcicheren  sklerotischen  an  der  Oberfläche  fetlig  eiii- 
arteten  Buckeln  besetzt. 

Hals.  Schilddrüse  wenig  vergrössert,  am  linken  Lappen  zatilreiclie.  1 
etwa  haselnnssgrOBse  weiche  Kropl^noten,  rechts  kleinere  dergleichen,  — 
Schlund-  und  Speiseröhren  Schleimhaut  blasa,  in  letzterer  das  Epithi:!  ^m 
abgelöst,  die  Schleimhaut  im  untern  Theil  sehr  miaafarbig,  etwas  erveicbi. 
Kehlkopfschleimhant  blass,  Knerpel  theils  verknöchert,  Luftröhrenschkiio- 
haut  auch  ziemlich  blass. 

Bauch.  Decken  leicht  aufgetrieben,  sehr  scblafT,  Höhle  leer.  L«brt 
besonders  im  Breitend urchmesser  klein,  vorwiegend  durch  starke  Verkl^- 
nerung  des  hnken  Lappens;  im  Ganzen  21  Cm.  breit,  rechter  Lappen  li>. 
linker  5  Cm.  Die  linke  Spitze  des  linken  Lappens  zu  einer  Baachfeil- 
duplicatur  geschrumpft,  daran  grenzend  ausgedehnte  verödete  Gefag^iFr- 
ästelang.  Lebersubstanz  rothhraun,  wenig  marmorirt,  massig  blutreicti.  — 
Gallenblase  enthält  eine  massige  Menge  sehr  zäher  branner  Galle. 

Milz  normal  gross,  schlaff,  Substanz  blässer  und  dunkler  violett  fleckig. 
ziemlich  derb. 

Nieren.  Die  linke  mit  der  m&ssig  fettreichen  Feltkapsel  äusserst  feit 
verwachsen,  stark  vergrössert,  13  Cm.  lang,  6  Cm.  breit,  ausseiet  derb: 
die  fibröse  Kapsel  auch  fester  haftend,  doch  glatt  lösbar.  Oberääcbe  zum 
grösseren  Theil  glatt,  bräunlich  roth;  ttber  dieselbe  versireat  eine  Antiii 
bis  kirschkerngroBser,  unregel massiger,  aber  scharf  begrenzten,  bla^sgelber 
von  einem  deprimirten  bläulichen  Hof  umgebener  Herde,  welche  i^ 
gelbe,  von  blaurothem  Hof  begrenzte  Seile  dnrch  die  ganze  Dicke 
der  Corticalis  reichen.  Substanz  sehr  derb  zu  schneiden;  anf  dem 
Durchschnitt  die  Corticalis  durchaus  stark  verdickt,  bis  8  Mm.,  sehr 
derb,  blassröthlich  graa,  mit  feingelblicher  Zeichnung.  Pyramiden  massig 
dunkel  granroth,  in  einigen  als  Fortsetzung  von  Infarcten  der  CortiMÜ! 
dichte,  gelbliche  Streifen,  die  bis  zu  den  Papillen  reichen.  Nierenbecken 
normal  weit,  Schleimhant  massig  injicirt,  in  einigen  Kelchen  etwas  ebchy- 
mosirt.  —  Die  rechte  Niere  ebenso  fest  mit  der  Fettkapsel  vervach^D' 
etwas  kleiner  als  die  linke,  13  Cm.  lang,  5  breit;  an  der  Oberflicbew 
sehr  tiefe,  zackige  Narbe  von  1,5 — 2,5  Cm.   Durchmesser,  unter  weicher 
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die  Cortlcalis  gänzlich  geschwunden  ist;  ausserdem  eine  Anzahl  kleinerer, 
aoeh  stark  eingezogener  Narben  und  einige  ganz  kleine  gelbe  Infarcte.  Auf 
dem  Durchschnitt  die  Substanz  übrigens  wie  Hnks.  —  Nierenbecken  etwas 
erweitert,  Schleimhaut  in  einzelnen  Kelchen  ekchymosirt,  in  einem  Kelch 
ein  paar  grieakorngrosse  ziegelrothe  Steine. 

Harnblase  sehr  stark  ausgedehnt,  das  kleine  Becken  ffillend,  sehr 
schlaff  gefttllt  mit  blassbraunem,  etwas  trübem  Harn,  ihre  Schleimhaut  wenig 
iBJicirt,  ihre  Musculatur  dünn,  schlaff.  Hoden :  Substanz  massig  blutreich, 
normal.  Die  Venen  der  Scheidenhaut  und  des  Samenstranges  beiderseita 
i>tark  dilatirt  und  geschlängelt. 

Magen  stark  ausgedehnt,  enthält  reichliche,  schmutzig  graue,  wässrige 
Flüsaigkeit,  Schleimhaut  wenig  injicirt,  sehr  missfarbig,  überall  sehr  weich ; 
m  der  Nähe  der  Cardia  in  der  Submucosa  ein  etwa  linsengrosser,  derber, 
weisslicher  Tumor  (Myoma?).  Dünndarm  massig  ausgedehnt,  in  den  untern 
Schlingen  etwas  braune,  föcalartige  Massen;  im  Ueum  in  grosser  Strecke 
eine  blassgraue,  thonartige,  zähe  Masse.  Schleimhaut  von  oben  her  massig 
injicirt,  durchaus  normal. 

Dickdarm  grösstentheils  sehr  stark  ausgedehnt,  das  Colon  transvers. 
bildet  eine  sehr  grosse,  nach  oben  über  den  Magen  zurückgeschlagene 
ScliliDge.  Der  Dickdarm  im  grössten  Theile  seiner  Länge  gefüllt  mit  einer 
sehr  reichlichen,  ziemlich  dünnflüssigen,  gelben  Fäcalmasse,  Schleimhaut  im 
Coecum  sehr  stark  venös  injicirt,  ebenso  im  übrigen  Colon  in  grösseren 
Strecken. 

Aortaabdominaiis  mit  zahlreichen,  ziemlich  ilachen,  fettigen  Flecken, 
Arteriae  iliacae  et  crnrales  durchaus  wegsam,  stark  ausgedehnt,  mit  locke- 
rem Cruor  gefüllt,  ihre  Wand  etwas  dicker,  mit  spärlichen  fettigen  Flecken. 
Es  unterliegt  nicht  dem  geringsten  Zweifel,  dass  im  vorliegenden 
Falle  durch  das  Instrument  der  linke  Ventrikel  eröffnet  worden  war.  Dass 
nicht  sofort  der  Tod  durch  Verblutung  eingetreten  war,  erklärt  sich  viel- 
leicht durch  die  hochgradige  Verminderung  der  Herzkraft,  welche  nach  der 
Verletzung  auftrat.  Dadurch  war  es  möglich,  dass  Gerinnsel  die  Wunde 
dauernd  verschliessen  konnten,  bis  die  Vereinigung  erfolgte.  An  der  be- 
treffenden Stelle  etablirte  sieh  eine  Myocarditis,  welche  nach  einiger  Zeit 
ToUstftndig  zur  Heilung  kam  und  nichts  als  die  oben  erwähnte  Höhle  in 
der  Musculatur  des  linken  Ventrikels  zurückliess.  Räthselhaft  bleibt  je- 
doch, dass  trotz  der  bedeutenden  Veränderungen,  die  das  Herz  in  Folge 
der  Verletzung  erlitt,  nicht  mehr  Störungen  von  Seite  desselben  erfolgten. 

Einen  andern  Fall,  den  ich  hier  noch  kurz  anführen  möchte,  verdanke 
ich  der  Güte  des  Herrn  Prof.  Zenker.  Es  betrifft  einen  32  jährigen 
Schreiber  aus  Dresden,  der  qjnen  Selbstmordversuch  durch  einen  Terzerol- 
scbusa  machte.  Die  Kugel,  welche  in  der  Herzgegend  eingedrungen  war 
und  frei  im  Pleuraraum  aufgefunden  wurde,  hatte  einen  Theil  der  Lunge 
durchbohrt  und  eine  gerissene  Wunde  des  Herzens,  in  welche  genau  die  Kugel 
passte,  ohne  Verletzung  des  Pericards  veranlasst,  in  Folge  deren 
der  Tod  eintrat.  Der  Herzbeutel  war  hier  offenbar  durch  die  abgeschwächte 
Kugel  handschuhförmig  eingestülpt  und  hatte  dem  Insult  vermöge  seiner 
derb  elastischen  Beschaffenheit  mehr  Widerstand  zu  leisten  vermocht  als  das 
mehr  brüchige  Herz. 
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Magens  mit  starker  Säurebildung  an.  Es  ist  zur  Genüge  bekannt,  dass 
diese  Säurebildung  nicht  nur  zu  den  lästigsten  Symptomen  der  chronischen 
Magenkatarrhe  gehört,  sondern  dass  dieselbe  auch  wesentlich  die  Heilung 
erschwert,  und  dass  eine  Beseitigung  der  Säurebildung  zu  den  Aufgaben 
gehört,  an  deren  Lösung  bisher  oft  genug  die  ärztliche  Kunst  scheiterte. 

Von  demselben  Gesichtspunkte  aus  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der 
Magenpumpe  3)  bei  chronischen  Magengeschwüren,  deren  Heilung 
durch  die  Anwesenheit  saurer  Producte  im  Magen  wesentlich  erschwert  und 
aufgehalten  wird. 

4)  Kann  selbst  in  Fällen  von  Magencarcinom,  zumal  von  Car- 
cinom  des  Pylorus  die  Magenpumpe  einen  ausgezeichneten  palliativen  Er- 
folg haben  .  .  . 

Was  endlich  die  Application  von  Arzneimitteln  mittelst  der  Magen- 
pnmpe  anbetrifft,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  diese  vor  der  Einbringung 
derselben  durch  Verschlucken  gani  gewiss  in  vielen,  ich  sage  nicht  in 
allen,  Fällen  wesentliche  Vorzüge  besitzt.  Mit  Recht  geht  heutzutage  das 
ätreben  in  allen  Branchen  der  Therapie  dahin,  unsere  Arzneimittel  möglichst 
direct  mit  dem  kranken  Organ  (Kehlkopf,  Lungen)  in  Contact  zu  bringen. 
Und  bietet  nicht  gerade  die  Magenpumpe  diesen  Vortheil  in  ganz  ausge- 
zeichneter Weise?  .  .  .** 

Dem  zweiten  ein  Jahr  später  veröffentlichten  Artikel  entnehme  ich 
folgende  Stellen: 

„  Ich  glaube,  dass  dieses  Verfahren,  welches  bekanntlich  von  Professor 
Kussmaul  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Frankfurt  im  Jahre 
1867  für  die  mechanische  Behandlung  der  Magenerweiteruug  so  warm 
empfohlen  wurde,  gewiss  berechtigt  sein  dürfte,  in  der  Therapie  der 
Magenleiden  überhaupt  eine  wichtige  Rolle  zu  spielen. 

Die  von  mir  bisher  in  der  angegebenen  Weise  behandelten  Krankheits- 
formen waren  grösstentheils  einfache  chronische  Katarrhe  mit  starker 
Säurebildung  und  massenhafter  Schleimproduction  .  .  .  Auch  beim  perfo- 
rirenden  Magengeschwür  Idstete  das  Verfahren  durch  Abkürzung  der 
Heilungsdauer  vorzügliche  Dienste  und  war  hier  namentlich  durch  die 
schnelle  Beseitigung  der  Schmerzen  und  des  Erbrechens  von  überraschender 
Wirkung  ..." 

Schon  aus  diesen  Bruchstücken,  um  so  mehr  also  aus  dem  ganzen 
Inhalte  meiner  beiden  Mittheilungen  von  1868  und  1869  wird  Jeder,  der 
die  einschlägige  Literatur  prüft,  aufs  Bestimmteste  ersehen,  dass  dort  das 
erste  irgendwo  gedruckte  Wort  sich  findet  über  Ausdehnung  der  Küss- 
maaTschen  Methode  auf  die  verschiedensten  Magenkrankheiten  überhaupt, 
ond  dass  ich  damals,  also  schon  vor  sechs  Jahren,  nicht  blos  diese  Aus- 
dehnung als  eine  wesentliche  Neuerung  aufgestellt,  sondern  auch  dieselbe 
mit  theoretischen  Gründen,  wie  mit  eigenen  Erfahrungen  eingehend  gerecht- 
fertigt und  bezüglich  der  Technik  mit  einer  Anzahl  von  Winken  über  die 
verschiedensten  Punkte  illustrirt  habe.  Diese  Thatsache  möchte  ich  hier 
in  Erinnerung  bringen. 
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Zur  Pseudohypertropbie  der  Muekelti. 


irad  Kaat,  9  Jahr  alt,  von  Plesa  bei  Memmingen,  hatte  noch  7  Ge-        i 
r,  deren  dns,  nKmlich  ein  Bruder,  im  Alter  von  lö  Jahren  nach 
Ihriger  L&hmnDg  demaelben  Zustande  erlegen  ist,   den   unger  Fat 

'  Vater  starb  vor  einigen  Jahren  an  einer  langwierigen,  achmen- 
licht  n&her  beetimmbareo  Hagenkrankbeit.  Die  Hutt«r  ist  gesund, 
ibfl  soll  erat  mit  3  Jahren  geben  gelernt  haben,  was  auf  Rechnung 
nneerem  Laodvolke  endemischen  ßachitis  zu  setzen  sein  dürfte. 
I  Jahren  machte  er  die  „  Halsbräntie "  durch,  von  weicher  er  aich 
erholte.  lo  der  Reconvalesceoz  bemerkte  die  Mutter  eme  anffal- 
hwäche  und  Steifigkeit  in  den  Beinen  nnd  nnsichem  Gang.  Auch 
ke  der  Waden  nnd  die  hohen  „Britten"  (Fusartlcken)  Gelen  auf. 
ituB  praesens.  (October  1873.)  Die  Körperlänge  (122  Cm.) 
it  dem  Alter  des  Knaben.  Oberkörper  ziemlich  dUrftig  emfthrt, 
n  MuBoulatur  als  Fettgehalt. 

tnng  leicht  vorwärts  geneigt.  Haut  pigroentreich.  Die  Geistes- 
nd  schwach,  das  Kind  ist  scbUchtern  und  zeigt  beim  Entkleiden 
rmalen  Grad  von  Schamhaftigkeit. 

ichtsausdrnck  etwas  stumpf,  Iris  dunkel,  Schleimhftute  gut  gerS- 
innesorgaoe  schienen  ohne  Abnormität.  Auffallend  ist  die  naangel- 
itwicklung  der  Ohrläppchen. 

zu  den  Knien  bietet  der  Kranke  das' Bild  eines  ziemlich  magern 
ums.  Von  da  nach  abw&rts  ist  die  kolossale  Entwickltug  der 
in  die  Augen  springend.  I 

'  Gang  isl  schwankend,  die  Fasse  werden  vor  einander  gesetzt, 
treten  erfolgt  mit  ganzer  Sohle.  Beim  ruhigen  Stehen  werden  die 
ark  gespreizt. 
FUsse  sind  nach  Angabe  der  Mutter  meistens  halt.  Kitzeln  der 
uft  keine  Reflexbewegung  hervor,  dagegen  ist  der  Knabe  gegen 
isBtrom  sehr  empfindlich.  Die  Wadenmuskeln  contrahiren  sich 
fsetzen  der  feuchten  Elektroden  ganz  deutlich.  Ein  Urtheit  fiber 
d  der  faradiachen  Erregbarkeit  kann  ich  nicht  abgeben,  da  vielldcbt 
tlezbewegungen  ins  Spiel  kommen. 
Maasse  sind  folgende: 

Kilrperlänge  122,0, 

Kopfumfang  51,5, 

Oberarmumfang  16,0, 

Vorderarmumfang  17,0, 

Oberscbenkel  29—30, 

Linke  Wade  27,0, 
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regelmftssigster  Weise  tagtäglich  wiederkehrte.  Der  des  Nachts  gelassene 
Harn  war  intensiv  weiss,  ondurchsichtig,  „wie  Milch",  der  am  Tage  hell 
und  gelb.  Es  fiel  ihm  zwar  schon  damals  auf,  dass  er  beinah  jede  Nacht 
ein-  oder  zweimal  uriniren  masste,  jedoch  hatte  er  weder  Empfindungen 
noch  Schmerzen  beim  Wasserlassen,  auch  merkte  er,  dass  die  Menge  seines 
UHds  im  Ganzen  die  gleiche  sei  wie  früher.  Da  er  nun  im  Uebrigen 
keine  Beschwerden  hatte,  sich  ganz  wohl  und  kräftig  fühlte,  so  beachtete 
er  jene  Erscheinungen  nicht  weiter.  —  Etwa  im  Juli  1873  stellten  sich 
jedoch  bei  dem  Kranken  anderweite  Beschwerden  ein:  er  fing  an  weniger 
Appetit  zu  haben,  litt  öfter  an  Aufstossen,  Sodbrennen,  Drücken  und  VoU- 
sein  in  der  Magengegend,  war  zeitweilig  hartnäckig  verstopft;  kurz,  er  litt 
an  allen  den  Symptomen,  die  ein  chronischer  Magenkatarrh  veranlasst. 
Erbrechen  hatte  er  zu  keiner  Zeit  seiner  Krankheit.  Diese  Leiden  steiger- 
ten sich  in  letzter  Zeit  immer  mehr,  der  Kranke  magerte  ab  und  wurde 
am  10.  October  1873  auf  die  Abtheilung  des  Herrn  Geh.  Med.  Rath  Dr. 
Fiedler  im  Stadtkrankenhans  zu  Dresden  aufgenommen. 

Der  Status  praesens  ergab  kurz  Folgendes:  Pat.  ist  mittelgross, 
ziemlich  abgemagert.  Haut  bleich,  anämisch,  sich  nicht  abschilfernd, 
trocken.  Unterfaautfettgewebe  sehr  spärlich  entwickelt.  Musculatur  schlaff. 
Die  Untersuchung  des  Respirations-  und  Circulationsapparats  ergibt  normale 
Verhältnisse.  Leber  und  Milz:  Palpation  lind  Percussion  ohne  Abnor- 
mitäten. Der  Leib  ist  ziemlich  stark  durch  Tympanites  gleichförmig  auf- 
getrieben. Kein  Ascites.  Zunge  gering  weiss  belegt.  Magen  nicht  stark 
ausgedehnt,  Magengegend,  besonders  m  der  Mittellinie  zwischen  Nabel  und 
Proc.  xiphoid.,  auf  tiefen  Druck  etwas  empfindlich.  Keine  Unebenheit  oder 
Geschwulst  fühlbar.  Im  Uebrigen  ist  der  Leib  weich,  nicht  empfindlich 
auf  Druck. 

Keine  Oedeme.  Harn  hellgelb,  ohne  Sedimente,  ohne  Albumen.  — 
Fieberlos. 

Der  Kranke,  der  von  seiner  abnormen   Harnsecretion  gar   nichts  er- 
wähnte, wurde  nun  wegen  jener  Beschwerden,   die   auf  einen   chronischen 
Magenkatarrh  oder  eine  schwere  Magenaffection  hindeuteten,  8  Tage  lang 
behandelt:  er  nahm  Pulver   von    Bismuth   nitric.  und  Extract.  nuc.  vomic. 
Am  17.  October  stand  bei  der  Morgenvisite  der   während  der  Nacht  ge- 
lassene intensiv  weisse  Urin  am  Bett  und  zog  natürlich  die  Aufmerksamkeit 
im  höchsten  Grade  auf  sich.     Es   wurde  nun   durch   die  unten   erwähnte 
Harnuntersuchung  die  Krankheit  als   Chylurie    cojistatirt    und    die    bereits 
mit^etheilte  Anamnese  aufgenommen.     Die  hierauf  angestellte  Beobachtung 
ergab  nun  die  Angabe  des  Kranken,  dass  er  während  der  Nacht  Milchham, 
am  Tage  normalen  Urin  entleere,  als  durchaus  zutreffend   und   mit   abso- 
luter Sicherheit  konnte  man  darauf  rechnen,  dass  der  Kranke  jeden  Morgen 
Beinen  chylösen  Urin  und  jeden  Abend  seinen  hellen,  vollkommen  normalen 
Harn  präsentirte.     Dass  dieses  merkwürdige  und  wohl  noch  nie  beobach- 
tete Phänomen  auf  keiner  Täuschung  beruhte,   wurde  dadurch  festgestellt, 
(iass  der  Patient  zu  wiederholten  Malen  sowohl  des  Nachts   als   auch   am 
Tage  in  meiner  Gegenwart  urinirte.  —  Die  Zeit  nun,  in  welcher  innerhalb 
24  Stunden  die  Periode  der  Chylurie  auftrat,  erstreckte  sich  von  kurz  vor 
oder  nach  Mitternacht  bis  gegen  früh  5  oder  6  Uhr,  natürlich  Schwankun- 
gen von   1  oder  2    Stunden    nicht  ausgenommen.     Allein    auch    während 
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dieser  Zeit  fand  io  den  zu  verschiedenen  Stnnden  entnommenen  Hamproben 
ein  merklicher  Unterschied  statt.  Es  zeigte  sich  näffilich,  dass  der  ent« 
Urin,  welcher  also  gewöhnlich  um  die  fl. — I.Stunde,  zuweilen  auch  Gtvxa 
l'rUber  (das  Zeitigst«  war  Abends  S  Uhri  gelassen  wurde,  noch  Eiemlich 
durchsichtig,  gering  milchig  war ;  dase  dagegen  der  später  entleerte  Hub, 
der  gowölinlich  in  den  ersten  Morgenstunden  secernirt  wurde,  ein  voll- 
kommen undurchsichtiges,  an  Aussehen  der  Milch  durchaus  gleichentlei 
Flnidum  darslellle ;  während  endlich  der  am  Ende  der  chjrlurischen  Periode, 
also  in  den  spätem  Morgenstunden  bis  circa  früh  7  Uhr,  gelassene  IJrin 
wiederum  dem  ersten  an  Aussehen  und  Beschaffenheit  glich. 

Schmerzen  in  der  Nierengegend,  Dysnrie,  wurde  au  keiner  Zeit  ia 
Krankheit  beobachtet,  dagegen  litt  Fat.  viel  an  Kreuz-  und  ROc^cd- 
schmerzen,  die  jedoch  wohl  die  Folge  seines  schweren  Hagenübels  waren. 
Fieber  wurde  zu  keiner  Zeit  der  Krankheit  constatirt.  Die  ErsebeinoDg 
dieser  intensitt  Iren  den  Chylurie  dauerte  mit  .derselben  RegelmSssigkeit, 
genau  in  der  oben  beschriebenen  Weise,  bis  zum  9.  November  1873,  als» 
etwa  bis  4  Wochen  nach  seinem  Eintritt  in  das  Hospital  fort.  In  dieser 
Zeit  waren  die  Beschwerden  des  Kranken  ganz  die  in  'der  Anamnese  an- 
gefahrten: Appetitlosigkeit,  Anfstossen,  Uebelkeit,  ohne  dass  es  je  iq  Er- 
brechen gekommen  wäre,  Schmerzen  in  der  Pylorusgegend,  beswders  nici 
Genuss  von  Speisen.  Abnorm  vermehrten  Durst  hat  der  Kranke  zn  keiner 
Zeit  gehabt.  Derselbe  konnte  nur  wenig  und  nur  flüssige  Subatanieo  gh 
uiessen,  wurde  mehr  und  mehr  anämisch  und  magerte  zusehends  ab.  Er 
nahm  vom  18.  October  bis  9.  November  Tropfen  von  Tinct.  nac.  vomit, 
und  Aqu.  lauroc. 

Es  entstand  nun  die  Frage,  welches  der  Grund  sei,  dass  der  Knnkc 
nnr  des  Nachts  Milchham  aecernire,  während  doch  in  fast  allen  Filles 
gerade  der  Morgenharn  als  der  am  wenigsten  abnorme  geschildert  wird 
und  Eggel  in  seiner  ausftlbrlichen  Arbeit  Ober  Chylurie  (dieses  Archiv 
1869,  6.  Bd.)  geradezu  sagt:  „dass  eine  ruhige,  horizontale  Lage  melir 
als  alles  Andere  geeignet  sei,  die  Secrellon  eines  chyl9sen  Urins  zu  er- 
schweren, ergeben  zahlreiche  in  der  Literatur  niedergelegte  BeobachtnngeD.'' 
Der  Kranke  wnrde  daher  aufgefordert,  zwei  Tage  und  zwei  Nächte  lang 
das  Bett  nicht  zu  verlassen,  und  es  zeigte  sich,  dass  die  Ruhe  und  hori- 
zontale Lage  auch  nicht  den  mindesten  Einfluss  auf  die  Secretion 
des  Urins  hatte:  es  wurde  an  diesen  Tagen  ebenso  wie  frflber des  Naclitf 
Milchbarn,  des  Tags  absolut  fett-  und  eiweissfreier  Harn  secernirt. 

Man  war  daher  genothigt,  die  Ursache  in  einem  andern  Grund  zd 
suchen,  und  ohne  Zweifel  ist  es  der  Stoffwechsel,  den  man  als  den  wahr- 
scheinlichsten Grund  dieser  „  Irregnlaritö  capricieuse "  der  UrinsecrelioD 
anzusehen  hatte.  Man  wollte  daher  1)  die  Zeit  des  Essens  veracbiebeu, 
2)  die  Speisekarte  in  eine  animalische  und  eine  vegetabilische  eintheileo. 
Leider  wurden  beide  Versuche  vereitelt  darch  die  schwergestörte  Magfi- 
functioD  des  Kranken.  Einmal  konnte  der  Kranke  nur  äusserst  geringe 
Mengen  überhaupt  zn  sich  nehmen  und  dann  war  man  genfithigt,  die 
Nahrung  nur  auf  Milch,  Bouillon,  Eier  zn  beschriuken,  da  Fat.  Fleiscli. 
Gemüse  etc.  durchaus  nicht  vertrug.  —  So  blieb  denn  der  Zustand  im 
Gleichen  bis  zum  9.  November,  da  bekam  Pat.,  ut  aliqnid  alind  habest, 
Pulver    von    Chin.  tannic.  0,1  pro  dosi,    3  mal    täglich.     Nach  4  Tagen 
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vai  bemts  der  Urin  weniger  trflb,  äurchsiclitiger  als  die  vorhergelienden 
Kächte,  nsch  6  Tagen,  aUo  am  15.  November,  war  die  Cbylnrie  voll- 
fitSndig  verschwnDdeo ;  der  in  der  Nacht  secerQlrte  Haro  war  vollkommen 
klar,  ohne  jede  Spur  von  Fett  und  Eiweiss.  Pat.  hat  sodann  am  3.  u.  4. 
Dccember  noch  sweimal  Nachts  Urin  entleert,  der  etwa^  trUb,  milchig  war, 
jedoch  nnr  geringe  Mengen  von  Fett  und  Eiweise  enthielt,  mit  den  früheren 
Dicht  zn  vergleichen.  Die  Chylarie  war  für  immer  verschwunden,  obgleich 
das  Chin.  tannic.  sofort  am  13.  November  ausgesetzt  wurde.  —  Eb  wurde 
dieses  Verschwinden  der  Chylurie  nicht  auf  den  Gebrauch  des  Chin.  tannic. 
geschoben,  sondern  vielmehr  der  Verminderang  des  Stoffwechsels  zuge- 
schrieben, die  durch  die  immer  mehr  Überhandnehmende  Appetitlosigkeit 
des  Kranken,  vermöge  deren  er  täglich  geringere  Mengen  Flüssigkeit  ge- 
noss,  herbeigeführt  wunde.  Von  jetzt  ab  steigerten  sich  die  Beschwerden 
des  Fat.  immer  mehr.  Trotz  der  zu  den  verschiedensten  Zeiten  und  von 
lielen  Seiten  angestellten  Untersuch ungea  war  der  ohjective  Befund  stets 
negativ.  Es  war  nirgends  eine  Geschwulst  fühlbar.  —  Der  Kranke  ass 
in  den  letzten  Wochen  seiDes  Lebens  fast  gar  nichts  mehr,  magerte  ausser- 
ordentlicli  ab  und  zeichnete  sich  insbesondere  durch  eine  Anämie  der  Haut 
nnd  Schleimhäute  aus,  wie  sie  sonst  nur  noch  bei  profusen  Blotverlnsten 
gesehen  wird. 

Nachdem  er  seit  dem  20.  December  rechterseits  noch  eine  massige 
Pleuritis  acquirirt,  ging  er  unter  den  Erscheinungen  der  Inanition  und  des 
Marasmus  am  5.  Januar  1874  zu  Grunde. 
Harn.  A.  Der  cbylöse  Harn. 
Der  Urin  bot  sich  als  eine  weisse,  der  Milch  ähnliche,  uu durchsichtige, 
meistens  neutral,  zuweilen  schwach  sauer  reagirende  FUtsaigkeit  dar.  Eine 
roihe  F&rbung  oder  auch  nnr  röthliche  Nuancining  wurde  zn  keiner  Zeit 
beobachtet.  Das  spec.  Gewicht  schwankte  zwischen  1015  und  1020.  Er 
»arde  durch  mehrtägiges  Stehen  an  Farbe  nnd  Coosiatenz  nicht  geändert. 
An  der  Oberfläche  des  Prob irgl äse hens  schied  sich  nach  etwa  24  Stunden 
eise  weisse  rahmige  Schicht  ab.  Gelatinöse  Fetzen,  Gerinnsel,  Flocken 
wurden  nicht  beobachtet.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ausser 
ganz  vereinzelten,  nur  zuweilen  vorhandenen  Fetttröpfchen  keine  Spur  von 
FeltkOgelchen,  wie  sie  in  der  Milch  sich  zeigen,  soudern  eine  feine  Hole- 
eDlannasBe;  keinerlei  Blntkörperehen,  keine  Cylinder. 

Die  chemische  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  von  Fett  und 
Eiweiss.  Der  Urin  mit  Aether  geschüttelt  hellte  sich  merklich  auf,  be- 
hielt jedoch  immer  noch  eine  geringe  Trübung.  Der  Aether  abgegossen, 
der  ROckstand  erhitzt  zeigte  einen  flockigen  Niederschlag.  Dieser  letztere 
Hockstand  abßltrirt  nnd  mit  Essigsäure  behandelt  bot  unter  Erwärmen 
eioen  abermaligen  Niederschlag  dar,  so  dass,  wie  auch  schon  in  dem  von 
^egel  beschriebenen  Falte,  zwei  Eiweisskörper  nachgewiesen  werden 
ItODotea.     Zucker  wurde  niemals  gefunden. 

Diese  Eigenschaften,  jedoch,  wie  bereits  oben  erwähnt,  in  Bezug  auf 
Farbe  nnd  Durchsichtigkeit  in  verschiedener  Intensität,  waren  an  sämmtlicben 
Proben  des  Nachtnrins  nachzuweisen;  auch  zeigten  s&mmtliche  Harnproben, 
sowohl  diejenigen,  welche  von  dem  gegen  Mitternacht,  noch  wenig  trüben, 
als  diejenigen,  welche  von  dem  spätei'  secernirten,  exquisit  milchähnlichen, 
giM  undnrchsichligen,  als  endlich  diejenigen,  welche  von  dem  gegen  Morgen 
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en  L'rin  genommen  waren,  Bämmtlicb  sowohl  Fett 

a,    sowie   der   Nachlnrin    nach    der  Periode 

nen  normal:   hellgelb,  ohne  Sedimente;  frei  vgd 

I  ohne  Zucker. 

enge  war  wAhrend   des   ganzen   Krankheitsv«- 

ite  zwischen  1400 — 1800  Ccm. 

or  Herrn   Dr.  Birch-Hirschfeld   ausgefflhrte 

ler  sehr  starken  Abmagerung  und    auBser  einer 

eher   Theile    des    Körpers    ein    am    Uebergaog 

ie   hintere  Wand   des   Pylornstheils   vom  Mag«n 

Geschwür,    dessen    iofiltrirte  Zone    bis    anf  den 

in  Folge  dessen  eine  nicht  nnbetrfichtlictie  Ste- 
-  Alle  übrigen  Organe  waren  durchaus  ohne 
tSten^  insbesondere  lautet  der  Beriebt  über  die 
,  Linke  Niere  etwas  kleiner  als  normal.     Kapsel 

glatt,  Rinden  Substanz  von  gleichmässig  blase- 
site  der  Grösse  der  Niere  entsprechend.  Pyra- 
sntlich  hiass.  Die  rechte  Niere  enibtit  elvas 
I  Uebrigen  gleich. 

lieser  Befond  den  bis  jetzt  bekannt  gewordenen 
lite:  sie  ergeben  sAmaitlich  nicht  den  geringsten 
Ihselhafle  Krankheit.  Dass  aber  das  bei  der 
loma  ventriculi  nar  eine  zuHillige  Complicatioa 
;hr  wahrscheinlich,  muss  aber  um  so  mehr  sd- 
den  in  der  Literatur   rerzeichneteo  Fillen  ancJi 

bei  dem  eine  ähnliche  Affection  {gestanden  hfttie. 
er  Fall  sowohl  in  den  allgemeinen  Kraokheiis- 
BeschafTenheit  des  Harns,  sowie  im  schliesslich^ 
1  den  bis  jetzt  tlber  diese  Krankheit  gemachten 
I  er  ist  wesentlich  ausgezeichnet  durch  seine 
ie  Eigen tbümlichk ei t  seines  Vertanfes.    Deon 

Fall  von  Golding  Bird    (Schmidt's  Jabrl). 

allen  Fällen  von  den  Autoren  hervorgehoben 
ne  Krankheit  der  Tropen  sei,  und  dass  derda- 
einmat  zu  irgend  einer  Zeit  seines  LebenB  den 
;  Laben  mflsse,  leble  unser  Kranker  niemaU 
ds  nnd  blieb  sonach  vollkommen  unbertlhrt  von 
IS  aber  endlich  die  eigenthümliche,  oben  ans- 
nd  Weise  des  Anftrelens  der  chylnrischen  Pe- 
ser  Fall  einzig  da  unter  allen  bisher  beobachteten. 
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Bericht!  guDg. 

Die  im  letzten  Hefte  dies  Archivs  (S.  153  ff.)  befiodliche  Beap 
meineB  Baches:  „UotersnchuDgcn  Über  den  fieberhaften  frocess"  t 
liilt  einige  HiBsrerBtandnisse,  welche  vielleicht  durch  meine  allzi 
Darstellung  nnd  die  gedrfingte  Anordnong  des  Stoffes  hervorgernl 
mögen  und  welche  ich,  wenigstenB  so  weit  sie  sich  auf  thatsächtii 
gaben  beziehen,  im  Folgenden  za  berichtigen  mir  erlaube. 

1)  Das  von  mir  aus  den  experimentellcD  Uni  ersuch  ungen  abgelei 
gebnissi  „im  weiteren  Fieberverlanf  zeigt  die  Wärmeabgabe  mit  ei 
iigen  Ausnahme  ein^  deutliche  Erhebung  Aber  die  im  Anfangsatadi 
zenommene  Höhe,  und  zwar  steigt  sie  in  einigen  Fällen  so  bedeuter 
sie  nicht  nur  die  Wärmeabgabe  in  der  entsprechenden  vorgerückteD  '. 
leit,  sondern  selbst  diejenige  am  ersten  Hnngertage  dbertrifft"  - 
der  Herr  Berichterstatter  theüweise  in  entschiedenem  Widerspri 
meinen  Zahlenangaben,  weil  mehrere  Mal  die  Wärmeabgabe  in  dei 
Stunde  des  2.  Fieberlagea  geringer  war  als  die  des  1.  Fiebertage 
fa^l  ebenso  gering  oder  geringer  als  in  der  ersten  Stunde  des  2.  Hnng 

Hierzu  bemerke  ich,  dass  jener  Satz,  wie  einige  Zeilen  vorbei 
meines  Buches)  ausdrQcklich  angegeben  ist,  „von  dem  weiteren 
im  Grossen  und  Ganzen,  wenn  man  längere  Zeiträuo 
rickeichtigt  "  gilt,  wofür  die  Tabelle  S.  56  u.  57  entworfen  ist, 
dagegen  „innerhalb  des  ganzen  Fieberverlaufs  von  Zeit  zu  Zeil  Sein 
gen  stattfinden,  und  zwar  so  häufige  nnd  so  bedeutende,  dass  e 
nicht  als  zufällige  ansehen  kann,  sondern  etc.",  ist  von  mir  selbs 
diranf  aasfQbrlich  anseinandergeaetzt  (S.  61  ff.)  und  für  die  Wärm< 
iosbeaondeie  noch  durch  eine  Curventafel  veransch  an  licht  worden. 

2)  Gegen  meine  Vermuthung  über  den  fettigen  Zerfall  der  Part 
im  Fieber  wird  der  Einwand  erhol>en,  dass  die  Vermehrung  der  COi- 
äocli  auf  efne  vermehrte  Verbrennung  von  Fett  zurückgeführt 
mSsse  etc. 

Wenn  hier  nicht  ein  Dmck-  oder  Schreibfehler  vorliegt,  so  kan 
KlDwaud  nicht  gegen  meine  Untersucbnngen  gerichtet  sein,  da  ich 
selben  flberall  nur  von  einer  (um  ein  Geringes)  vermehrten  Abga 
CO]  spreche,  eine  in  nennenswerthem  Grade  vermehrte  Bildung  di 
aber  als  mindestens  sehr  unwahrscheinlich  betrachte. 

3)  Bei  Gelegenheit  der  epikritischen  Harnsloffansscbeidnng  w 
uieri^t,  dass  Verf.  die  Ansicht,  wonacli  im  Fieber  mehr  Eiweiss  : 
ab  dem  während  desselben  im  Urin  ausgeschiedenen  Harnstoff  enti 
zurfickweist  and  doch  eine  nachträgliche  WegspUlnng  des  Harnsti 
nimmt,  „was  wohl  dasselbe  besagt,  als  die  Ansicht,  gegen  welc 
Verf,  wendet." 

Dieser  Znsatz  wäre  allerdings  berechtigt,  wenn  ich  jene  Ansi 
mdgewieaen  hätte.  Ich  habe  aber  im  Gegentheil  jene  Ansicht  an: 
und  nachgewiesen,  dass  EiweisH  in  viel  grösserem  Maaaae  zerfällt, 
dem  gleichzeitig  auagescbiedenen  Harnstoff  zu  entnehmen  ist  (S.  10 
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unberechtigt  zurückweise,  ist  die  ADeicht,  dass  aofer- 
<rodiicte  während  des  Fiebers  sich  anhäufen  und  nacb- 
id  ausgesdiieden  würden,  nicht  aber  dass  Endprodode 
BamstofT,  Wasser)   sich   anbknfen   können    (8. '13o— 

re  Einwände,  welche  weniger  die  Thatsachea,  als  meioe 
1  betreffen,  einzugeben  verzichte  ich,  da  ich  zu  ilirer 
isfUhrlicher  werden  müsste  als  idi  in  meinem  Bache 
ih  ich  sehr  wohl  begreife,  dass  bei  einem  so  schwierigtEi 
igenstand  irrtlitlmlicbe  Auffassungen  des  Gesagten  äti 
Ben.  Nur  die  Bemerkung  kann  ich  nicht  unterdnicb«it. 
Herrn  Beiichterstatter  am  Schlüsse  ausgesprocbeoeu 
ZnISssigkeit  einer  und  derselben  Schablone  der  Wänue- 
ätoffwechsels  für  alle  fieberbafteff  Krankheiten  gertAt 
'enchungen  hfitten  am  wenigsten  gerichtet  werden  anllea 
in  den  früheren  wie  in  den  letzten  Untersaclmsgei 
lieh  gegen  eine  Verallgemeinernng  aller  FiebertheoiVL 
H.  Senator. 


liDUlsfhBsArrhirf.  Hin  Medlcin  Bii.XlV. 
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XIV. 
l'eber  die  Milzbrandseuche  in  den  liaierischen  Alpen. 

Von 

Prof.  O.  BoUlnser 

ID  UBnchcn. 

Nachdem  seit  einer  Reihe  tod  Jahren  der  Milzbrand  auf  gen 
Alpenweiden  des  oberbaieriBchen  Bezirkes  T  t}  1  z  enzootiseh  geher 
bat  m  diesem  Jahre  ähnlich  wie  in  anderen  Gegenden  Deutsch 
die  gefthrlicbe  Seuche  eine  grössere  Ausbreitung  gewonnen  unc 
m  einer  förmlichen  Epizootie  gesteigert. 

Von  zwei  im  Auftrage  der  kOnigl.  Regierung  von  Obert 
nctemomnienen  Excursionen  in  die  verseuchten  Alpengebiete  zu 
gekehrt,  gestatte  ich  mir  Über  einige  der  wichtigeren  Beobachti 
an  diesem  Orte  vorläufig  zu  referiren. 

Die  zuerst  von  mir  in  der  letzten  Woche  des  Juli  gemei 
mit  Prof.  Franck  und  Dr.  Bugnion  (aus  Lausanne)  besuchte 
lirke  waren  hauptsächlich  die  auf  dem  Heimgarten  und  d 
AbhäDgen  gelegenen  Alpweiden,  welche  der  am  Fusse  des  R 
zwischen  Mumau  und  dem  Walchensee  gelegenen  Gemeinde 
Madt  angehören.  Dieselben  wurden  vor  Ausbruch  der  Seuchi 
circa  500  Stück  Rindern  (Jungvieh)  und  einer  kleinen  Anzahl  Z 
beweidet. 

Nach  Constatirung  der  ersten  Anthraxfälle  auf  den  erwä 
Ofalgtadter  Alpen  am  10.  Juli  griff  die  Seuche  mit  solcher  BOs 
keit  um  sicti,  dass  nach  Verlauf  von  16  Tagen  genau  der  vierte 
des  ganzen  Viehstandes  davon  befallen  war.  Es  waren  nämlic 
mm  26.  Juli  nicht  weniger  als  91  Todesfälle  an  Anthrax  und 
30  Erkrankungen  vorgekommen,  von  denen  die  letzteren  sich  grO 
ibeile  bei  unserer  Anwesenheit  in  Reconvalescenz  befanden. 

Bei  dieser  Gelegenheil,  sowie  bei  einer  zweiten  in  der  < 
Hälfte  des  August  unternommenen   Reiae   nach    Lenggries 

DnlHtiM  ArUt  f.  klin.  Htdlcln.    XIV.  Bd.  IS 
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n^  war  ich  in  der  aelteoen  Lage,  an  einer  grOsBeren  Zahl 
))  von  kranken  Thiereri  den  Anthrax  id  allen  Stadien  und 
rerachiedenartigsten  Formen  sowie  mehrere  Infectionen  bei 
m  ZQ  beobachten,  zahlreiche  Einzelfälle  nach  EntsteliuDg, 

und  Dauer  genauer  zu  prUfen,  femer  eioe  grössere  Zabl  von 
n  vorzuDehmen,  sowie  die  Art  und  WeiBe  der  BeseitiguDg 
aver  wiederholt  roit  anzusehen. 

werde  in  Folgendem  zuerst  Über  die  klinischen  und  ana- 
>n  Erscheinungsformen  des  Alpenmilzbrands  der  Thiere  be- 
daiin  einige  Fälle  von  AnthraxerkraDkungen  bei  Henechen 
ben,  und  schliesBlich  einige  Bemerkuogen  Über  die  Aetiologie 
rbreitung  der  Seuche  anknüpfen. 

1.  Der  Milzbrand  der  Thiere. 
s  die  ErgcheiDungen  im  Leben  betrifft,  so  sahen  «-ir 
annten  Hauptformeo  des  Anthrax  alle  vertreten.  Ein  Tbell 
1  verlaufenden  Fälle  tritt  in  der  gefilbrlichen  und  wahrhaft 
reu  Form  des  apoplekti formen  Milzbrands  anf: 
die  äusserlich  das  Bild  ungetrtlbter  Oesundheit  bietea,  die 
men  munter  erscheinen  und  von  guter  Fresslust,  stttrzeD  zn- 

utd  sind  nach  </« — Vi  ständigem  Todeskampfe  verendet  oder 
irgendwo  todt  aufgefunden.    So  wurde  uns  unter  Anderem 

Oblstadter  Alpen  der  rasche  Tod  eines  jungen  Ochsen  ge- 
den  wir  2  Stunden  zuvor  anscheinend  in  bester  Gesundheit 
tter  suchen  Bähen.*) 

ifiger  sind  die  zum  acuten  Anthrax  (Hilzbrandfieber) 
:n  Fälle:  Die  Thiere  zeigen  bei  dieser  Form  meist  t— 3— 3 
ir  dem  todtlichen  Ausgang  verschiedene  Allgemeinerschein- 
mäasige  Fiebersymptome.  Der  Puls  ist  beschleunigt,  der 
lag  schwach,  die  Respiration  frequent;  neben  allgemeiner 
le  und  Traurigkeit  bemerkt  man  gestörte,  manchmal  toII- 
I  aufgehobene  Fresslust,  selten  den  Abgang  breiigen  Kothes, 

und  da  Blutspureo  zeigt.  Unter  mehreren  während  des 
beobachteten  Fällen  dieser  Art  verdient  besonders  einer,  den 

moribundem  Zustande  antrafen  und  ungeßlhr  eine  halbe 
lang  bis  zum  Tode  beobachten  konnteo,  eine  nähere  Enväh- 


)iese  apoplehtiformen  AntbraxHille  atehen  in  der  Pathologie  der  In- 
-aokheiten  ofa»e  alle  Analogie  da  und  bilden  meines  Erachtens  ein 
Argament  fUr  die  auf  anderem  Wege  nachgewiesene  ganz  eigenartige 
I  arsScblfchen  Giftes. 
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müg.  Wir  fanden  dae  2 '/i  jährige  R\nä,  welches  der  Hirte 
Stunde  zuvor  schwer  krank  angetroffeo  hatte,  an  einem  steilei 
iFaldeten  Abhang  des  Heimgartens  —  in  einer  Höhe  von  circa 
FuBS  —  auf  dem  Boden  liegend  an  einer  Stelle,  wo  es  nach  I 
rem  schubweisen  Herunterrutschen  an  einer  Latsche  hängen  ble 
wenigstens  ftlr  kurze  Zeit  einen  schwachen  Stutzpunkt  gefi 
hatte.  Eid  Bild  dea  Todeskampfes  bot  sich  hier  unseren  Bli 
wie  es  mitleiderregender  kaum  gedacht  werden  kann:  Das  kr 
ilaiiegende  Tfaier  hebt  den  Kopf  krampfhaft  in  die  Höhe,  die  Ai 
lider  sind  weit  geöffnet,  das  Flotzmaul  trocken,  die  Extremi 
kilt;  zeitweilig  beobachtet  man  Huskelzittem  an  einzelnen  Kt 
partieo.  Die  Athmung  ist  sehr  beschleunigt  und  mUhsam,  Puli 
Heng^lag  schwach  und  frequent,  die  Pupillen  etwas  erweitert. 
dem  Versuche,  eine  kleine  Bewegung  zu  machen,  verliert  dai 
inm  Aenssersten  erschöpfte  Thier  allen  Halt  und  kugelt  mefa 
aieh  Qberscblagend  gewaltsam  den  steilen  Berg  hinab,  bis  es 
einem  hingestreckten  Baumstämme  aufgehalten  wird.  Nach  V< 
eiaiger  Minuten  werden  die  sichtbaren  Schleimhäute  des  E 
immer  mehr  cyanotisch,  daa  angstvoll  wie  nach  Httife  blickendi 
offenbar  bei  vollem  Bewusstsein  befindliche  Thier  macht 
Aechzen  und  Stöhnen  vergebliche  Versuche  seine  unbequeme 
zn  Terftndem,  der  Kopf  ist  hoch  erhoben,  der  Hals  gestreckt 
Pupillen  erweitert  Aus  dem  Maule  fliesst  nun  schaumiger  ( 
in  Striemen  herab,  als  Zeichen  grösster  Athemnoth  macht  das' 
schnappende  Kieferbewegungen.  Das  Muskelzittem  verbreitet 
tiBch  nber  den  ganzen  Körper,  die  Atbembewegungen  werden  krt 
baft  and  immer  mehr  beschleunigt,  es  entsteht  ein  massiger  Opi 
tonua,  eine  krampfhafte  Erweiterung  der  Augenlidspalten  und  i 
plötilicli  der  Tod. 

Unter  Benützung  der  günstigen  Gelegenheit  wurde  unmitt 
Dach  dem  letzten  Athemzuge  die  Section  des  Thieres  vorgenor 
und  wie  bei  einer  Viviaection  das  vollkommen  frische  und  cb: 
lerigtische  Bild  des  acuten  Anthrax  constatirt;  Die  Milz  um 
'«-fi^he  vergrössert,  die  Kapsel  gröastentheils  hämorrhagiscl 
terJaofea;  auf  der  Schnittfläche  erscheint  das  Milzparencbym  du 
liraun-  und  echwarzroth  gefärbt,  die  Pulpa  förmlich  zerfliesseni: 
zu  mem  hämorrhagischen  Brei  umgewandelt.  —  Das  Blut  in 
frosaen  Venen  des  Hinterleibs  ist  dunkelschwarz,  dickflüssig.  ' 
rend  die  übrigen  Organe  der  Bauch-  und  Brusthöhle  dem  bl 
Aage  keine  wesentlichen  Veränderungen  darboten,  fanden  siel 
Henen  unter  dem  Epicard  kleine  Ekehymosen  und  innen  üh 
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subendocardiale  grössere,  zum  Theil  beulenartig  promini- 
Tielfacb  confluirende  ecbwarzrotbe  Suggillationen.  —  Vod 
und  der  Milzpulpa  dieses  Falles  wurden  Bogleicb  Proko 
sdener  Weise  zum  ßebufe  der  mikroskopiscben  Uoter- 
nd  weiterer  experimenteller  Verwendung  eingetrockaet, 
'ir  weiter  unten  berichten  werden, 
che  Resultate  ergaben  weitere,  tfaeils  auf  den  Ohlstadtet 
eils  in  der  Umgebung  tou  Lenggtiea  voTgenommeue 
gefallener  Tbiere.  —  Wenn  die  CadaTer  mehrere  Stunden 
im  halben  Tag  und  darüber  gelegen  waren,  so  befanden 
aist  in  massig  ausgebildeter  Starre,  aus  den  natttrlichen 
ungen,  besonders  aus  Maul,  Nase  und  After,  ergosB  sich 
)  dunkelrothes  Blut,  das  an  der  Luft  alsbald  sich  hellrolh 
r  Hinterleib  war  meistens  durch  Oase  aufgetrieben.  Im 
1  den  grossen  Blutgefässen  findet  sich  locker  geronnenes 
Issiges  schwarzes  Blut.  Oefters  fanden  sieb  blutigseröse 
in  (hämorrbagisches  Oedem)  im  Bindegewebe  des  unlercn 
,  an  der  Vorderbrust  und  im  Mediastinum  (Avant-coeur 
isen).  —  Als  förmlich  charakteristisch  für  den  Alpen- 
mOcbte  ich  das  constante  Fehlen  einer  hämorrha- 
Enteritis  bezeichnen,  die  ich  verbunden  mit  reichlicbem 
rguss  in  das  Lumen  des  Dttnndarms  bei  einer  grfisseren 
Leuten  Anthrasföllen  in  der  Schweiz  sowie  hier  in  MUncben 
bung  (2  sporadische  Fälle)  bisher  niemals  vermiBBte.  - 
en  nicht  unwichtigen  negativen  Befund  beim  Milzbrand  in 
führe  ich  das  öftere  Fehlen  des  acuten  Milztumore 
1  in  mehreren  Fällen  mangeln  sah,  eine  Beobachtung,  die 
■rschiedener  Seite  bestätigt  wurde.  —  Im  Zusammenbau 
len  Erfahrungen  beim  ausgesprochensten  Impfmilzbnuid 
I,  Eanincbeu  und  anderer  Thiere,  wobei  ich  beide  Ver- 
]  —  die  hämorrhagische  Enteritis  und  den  Milztumor  - 
:el  fehlen  sah,  lässt  sich  diese  Differenz  des  anatomiscbtn 
ielleicht  dadurch  erklären,  dass  ähnlich  wie  die  Impftbiere 
linder  der  Alpenweiden  *|  in  der  grossen  Mehrzahl  an 
ith  leiden  —  bedingt  durch  die  mangelhafte  Ernährang. 
s  mangelt  nach  bedeutenden  blutig- sulzigen  Ergiessuogen 


stTerstaudtich  trifft  dieBe  Bemerknng  nur  die  von  mir  besuchten 
I  des  baierischeD  Gebirges,  die  grösstentbeils  In  Bexag  aaf  Fntler- 
>wie  auf  rationelle  Alpwirtbschaft  Überhaupt   sehr  viel  ed  wünecheii 
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in  die  Biadegewebglagen  des  Thierkörpers  geradezu  das  TA 
um  einen  ergiebigen  bämorrbagiscbeD  Infarct  der  Milz  odei 
bbligen  Erguas  in  das  Darmrohr  zu  Stande  kommeD  zu  las! 

Während  die  von  den  bescbriebenen  apoplektiformen  lind 
(meistens  lienalen)  Anthraxformeu  befallenen  Tbiere  fast  regei 
dem  Tode  verfallen  sind  und  das  Hauptcontingent  der  letal 
feudeo  Fälle  bilden,  ist  die  Prognose-bei  einer  dritten  Haup 
dem  Milzbrandcarbunkel  oder  Milzbrandüdem  fsn 
ADthrai,  exantbematiecfae  Foim)  eine  entschieden  gUnstig 
Solche  leichtere  exantbematiecbe,  mit  äusserlich  sichtbaren  me 
^reuiger  umschriebeDen,  mancbmal  aueb  rotblaufartigen  Geseb^ 
auftretende  Fälle,  die  vielleicht  '/i — V»  der  Gesammterkran 
ausmachen,  geben  meistens  in  Genesung  aus.  Die  befallenen 
zeigen  gewöhnlich  nur  massige  Störungen  des  Allgetneinbei 
häufig  ziemlich  gute  Fresslust  und  geringe  Abmagerung.  I 
meisten 'in  die  Augen  fallende  Symptom  bilden  carbunculd 
Schwellungen,  die  gewöhnlich  am  unteren  Halstbeil,  an  der 
lind  Seitenbrust  ihren  Sitz  haben,  oder  man  beobachtet  mehr 
Sdematöse  und  eryaipelatöse  Gescbwtllste,  die  häufig  an  den 
füsseD  —  bei  einer  ^rOssereD  Zahl  derartiger  Fälle  easset 
Localisationen  fast  regelmässig  am  linken  Hinterfuss  —  i 
am  Halse  sich  vorfinden.  Solche  diffuse  sulzig  -  bämorrbagis 
filtnttionen,  die  sieh  im  Uebrigen  anatotaiscb  und  histologiE 
den  eigentlichen  Carbunkeln  und  inneren  Localisationen  nich 
«cbeideo,  sind  meistens  massig  schmerzhaft  und  etwas  hei 
Tbiere  hinken  an  der  betreffenden  Extremität.  Die  Resorpti 
giDDt  häuSg  schon  nach  einigen  Tagen,  selten  später;  selten 
es  zu  brandiger  Verschorfung,  GeschwUrsbildung,  und  scbl 
oacb  mebrwBchentlicber  Dauer  des  ganzen  Frocesses  zur  He 

Mit  den  oben  bei  Besprechung  des  anatomischen  Befuni 
gedeuteten  Ursachen  mag  es  gleichfalls  zusammenhängen,  dasi 
bämorrhagische  ErgUsse*)  in  die  EOrperhOhlen  (acuter  H; 
meist  vollkommen  fehlten.  —  Eine  besondere  Erwähnung  s 
nocb  der  Umstand,  daas  die  als  ranscbender  Brand  oder 
braDdempbysem  vielfach  beschriebene  Anthraxform  bei  di 
jäbrigen  Epizootie  in  den  Alpen  ebensowenig  zur  Beobachtai 
wie  in  den  vorhergehenden  Jahren.  —  Nach  Mittheilungen 
lässiger  Beobachter  kommt  allerdings  in  gewissen  Gebirgsge 


*)  Diese  Anthraxfonnen  mit   hydropiscben  ErgUssoD   ^rerden   im 
all  .gelber  Schelm-  bezeichnet  und  gelten  als  besonders  büsartlff. 
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mer,  seheaer  im  Winter,  jedoch  immer  nur  sporadisch  eine 
Imliche  mit  acutem  localiaiitem  Haut-  und  Muskelemphjgem 
eue  Krankheit  vor,  das  Bogenannte  „Geräusch",  das  immer 
det.  Diese  merkwürdige  und  wiesenachaftlich  sehr  wenig 
te  Krankheit  ist  enzootiscb  und  niemals  ansteckeDd;  das 
ist  fUr  den  menschlicbeD  Genuas  vollkoramen  unschädhch  und 
snahmslos  rerspeist  —  Ob  hier  eine  eigentbUmliche  vielleicht 
thrax  verwandte  AlFection  vorliegt  oder  —  und  das  dünkt 
Wahrscheinlichere  —  eine  specifische  Vergiftung  durch  Füller- 
.  darüber  mllssen  erst  künftige  Untersuchungen  entscheiden. 
iB  die  angewandten  Heilmittel  betrifft,  so  wurde  auf  den 
ter  Alpen  im  Beginn  der  Seuche  das  vielfach  als  Specificum 
!  sogenannte  Ruprecht'ache  Mittel  (Liquor  Ammon. 
mit  Cochenille)  ionerlicfa  gegeben,  später  auf  uuser  Anrathen 
Isäure  innerlich,  und  zwar  prophylaktisch  und  therapeutiacb, 
}hne  sonderlichen  Erfolg,  wenn  auch  manche  Viehhesitzer  die 
t  Wirkung  der  Carbolaäure  rühmten.  Dass  gleichzeitig  Äder- 
id  bei  äusserlicben  Geschwülsten  Haarseile  (Ledenlechen) 
1  applicirt  wurdeo,  versteht  sich  von  selbst.  —  Günstigere 
te  über  die  Wirkungen  der  Carbolsäure  wurden  mir  id  der 
mg  von  Leuggries  (Bez.-Amt  Tölz)  von  den  daselbst  staüu- 
lusbtllfstbierärzten  —  meistens  Studirenden  der  MttDchener 
Eueischule  —  mitgetheilt.  Beim  Beginn  der  Krankheit  innerlicli 
jereu  Dosen  (20 — 30  Orm.  pro  Tag)  angewandt,  ferner  sab- 
jicirt  (in  concentrirter  Lösung)  und  zwar  in  die  Hautcarbuokel 
war  die  Wirkung  der  Garhotsäure  öfters  eine  unverkenobar 
e.  Bei  den  Viehbesitzem  in  der  Umgebung  von  Lenggriea 
:  sieb  „das  Gefrorene"  (krystaWisirte  Carbolsäure)  grouen 
ens  und  die  daraus  bereiteten  „  weissen  Tropfen "  verdrängten 
die  sehr  beliebten  „rothen  Tropfen"  (Ammoniak  mit  Coehe- 
Da  es  den  Thierbesitzem  wie  gewöhnlich  in  erster  Linie  um 
:  Curmittel  und  nicht  sowohl  um  eine  sorgfältige  Propbylaiie 
inkheit  zu  thun  war,  so  war  die  durch  die  Munifioenz  des 
lerzogs  von  Nassau*)  ermöglicht«  unentgeltliche  Verabreicbani: 
;n  genannten  Medicamentc  für  die  in  Lenggries  thätige  Seu- 
nmissiou  wie  auch  für  die  exponirten  AushUlfathier&rzte  eine 


In  rühm  ens  werther  Weise  hatte  derselbe  aU  Besitzer  des  Scbloss«: 
irg  bei  Lenggries  und  Eigenthllmer  verseacbter  Alpen  dem  Senehen- 
ar  Herrn  Ereiathierarzt  Zeilinger  die  Summe  von  1000  fl.  in  Qeilrer- 
,ur  VerfUguDg  gestellt. 
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sehr  erwünschte  Mithttlfe  in  der  Bchwierigeo  Aufgabe,  sieb  t 
einen  gemssen  Grad  des  Vertrauens  bei  der  zum  Theil  widei 
BeTölkernng  zu  erwerben  und  andreraeits  die  Aus^rung  < 
pbylaktiscben  auf  Verhütung  der  Weiterrerbreitung  gerichte 
zeüichen  SeuchenTorschriften  wesentlich  zu  erleichtern. 
Weitere  Versuche  wurden  in  vereinzelten  Fällen  aoges 
j  Chloral  —  sowohl  subcutan  wie  innerlich  —  und  zwar  m 
!  ucht'  auf  die  bakterieDtödtende  Eigenschaft  des  Chloroforms, 
lieh  wurde  die  neuerdings  von  Prof.  Eolbe  in  Leipzig  em 
Salicylsäure,  die  siohnach  der  Entdeckung  des  genann 
«chers  im  Blute  in'  Carbols&ure  umwandelt  und  als  Aotisept 
letztere  weit  Ubertri£Ft,  in  Anwendung  gebracht.  Bei  der  , 
Zahl  der  TOiiiegenden  Versuche  war  bis  jetzt  ein  Urtheil  l 
Wirksamkeit  der  beiden  Mittel  nicht  möglich  und  mOssen 
Etfahrungen  abgewartet  werden. 

Im  Uebrigen  ist  die  Pflege  der  an  Anthrax  erkrank 
in  BeconvalcBcenz  begriffenen  Thiere  auf  der  Mehrzahl  der  v 
teB  Alpen  eine  tiberaus  mangelhafte.  Die  Thiere  entbehret 
jeder  Unterkunft,  sind  allen  Unbilden  der  Witterung  ausges 
leiden  fifters  aogar  Hunger,  da  ihre  Krankheit  sie  hindert,  d 
in  gesundem  Zustande  mUhsam  errungene  Futter  aufzu8Uoh< 
Unter  den  staatspolizeilichen  Maassregeln,  dii 
•  sachlich  in  Absperrung  der  verseuchten  Alpen,  möglichst 
CoDBtatiruag  der  einzelnen  Krankheitaßllle  und  in  sorgfälti 
seitigung  der  Cadaver  besteben,  ist  besonders  hervorzuhe 
uhoD  im  vorigen  Jahre  in  vereinzelten  Fällen  und  dieses  Ji 
Sger  von  dem  Sencbeneommissar  Herrn  Ereiethierarzt  Ze 
eingefuhrte  Methode  der  Verbrennung  der  Cadav< 
deD  eigentbOmlichen  Verhältnissen  der  Alpen,  wo  häufig  di 
Homusachicht  und  der  felsige  Untergrund  eine  zweckmässi 
Kharrung  der  Cadaver  unmöglich  machen,  wo  andrerseits  £ 
des  und  billiges  Holzmaterial  fast  nirgends  fehlt,  ist  diese  A 
Beseitignng  der  Cadaver  entschieden  allen  andern  vorzuziehei 
für  den  Fall,  dass  man  die  Gefahr  von  Seite  schlecht  ve« 
Cadaver  zu    hoch    ansehlägt.    Wie   ich   mich   bei  der  Verb 

*)  Nacb  einer  oberpolizeil leben  Verordnung  der  kOidgl.  Regie 
Obabaiem  iat  die  Verbrennung  der  Csdaver  in  der  Weise  dnrcbinfilh 
au  Holt  nnd  Gestränch  ein  Rost  hergeBtellt,  sodntin  der  Cadaver  zt 
die  eiaielnen  Cadavertbeile  auf  den  Bost  gelegt  nnd  dann  angezUndel 
Im  Bedarfsfalle  ist  die  Anwendang  leicht  brennbarer  Stoffe  (Petrolean 
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TS  persOoIicb  Überzeugen  konnte,  bietet  dieselbe  bei 
HolzTorratb  in  der  Umgebung  gar  keine  Scb^rierigkeiten 
3rdem  weit  weniger  mUheam  und  zeitraubend  ah  du 
Bei  einigermasBen  gehöriger  AusfUfarung  der  Methode 
daver  ioDerbalb  12  Stunden  verkohlt  werden,  kleinere 
bsene  Thiere  sogar  in  viel  kürzerer  Zeit, 
ie  Ausbreitung  der  Seuche  im  Sommer  IS'4 
[le  Zahlen  AufBChlusa,  die  wesentlich  auf  amtlicfae  E^ 
^ttndet  sind.    Bis  zum  9.  August  waren  im  Bezirksamt 

Erkrankungen   von  Thiereu   an  Anthrax    zur  Anzeige 
=  circa  10  pCt.  des  Gesammtviebstandes.    Davon  waren 

genesen  243,  in  Behandlung  60  Stack.  —  In  dem  weat- 
■nden  Bezirksamt  Werdenfels**)   kamen  bis  zum  II. 

152  Erkrankungen  zur  amtlichen  Anzeige,  wovon  107 
genesen  und  3  StUck  in   Behandlung  geblieben  waren. 

hierzu  noch  34  amtlich  conslatirte  Milzbrandföllein  den 
grenzenden  Bezirkeämtem  Miesbaeh  und  Weilbeim, 
Lten  an  der  Seuche  bis  Anfangs  August  in  dem 
in  Gebiete  gegen  725  Thiere  (hauptsächlich 
ne  geringere  Zahl  von  Pferden,  Ziegen  und 
wovon  37  3  starben.  —  Berllckaichtigt  man  ansser- 
)se  Zahl  der  Terheimlicbteo  oder  nicht  zur  amtlichen 
)mmenen  F&lle,  femer  den  Umstand,  dasa  zu  dem  ange  « 
nin  die  Seuche,  wenn  auch  im  Abuehmen,  ao  doch  noch 
en  war,  so  dtirfte  sich  die  Gesammtzahl  der  Authrai- 
äommers  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  1000— 1200FaiIe 
en,  Ton  denen  ungefähr  die  Hälfte  letal  endigte, 
id  ist  die  geringe  Betheiligung  des  Wildstan- 
um  Theil  sehr  wildreichen  Gegenden  an  der  Seuche; 
mlicb  bis  Anfangs  August  erst  6  Todesfälle  von  HirEcben 
n  Anthrax  constatirt,  während  nach  Zeitungsnachrichten 


bre  186  6  berrechte  im  BezirkBamt  Tälz  während  des  Sounieri 
ttilzbr^depizootie,  an  der  bis  Ende  des  Jahres  Über  100  Stück 
de  and  Schafe  fielen ;  ansBerdem  erkraniiten  9  MeDSchen,  die 
eh  geoBBen  (A.  Weiss,  Beobachtungen  über  den  Milzbrand  b«i 
er.  Srztl.  Intelligenzbl.  1869,  No.  25).  —  Vom  Jahre  1870  an  gm- 
bea  Bezirk  jeden  Sommer  die  Sencbe  in  ziemlicher  AnsdehnDng' 
ben  Qaellen  kamen  im  Jabre  1ST3  nicht  weniger  als  318  Er- 
i  Thieren  vor,  von  denen  150  starben  und  168  Stück  genasen. 
sr  gehören  die  Eingangs  erwähnten  Oblst&dter  Alpen   auf  dem 
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bei  der  diesjäbrigen  Änthraxepizootie  im  GruDCwald  bei  Berlin  über 
1200  Stück  Wild  zu  Grunde  gingen. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  noch  erwähnt,  dass  nach  zuver- 
lässigen Nachrichten  ähvlieh  wie  in  den  baierischen  Alpen  der  Milz- 
brand im  laufenden  Jahre  auch  auf  den  angrenzenden  Tyroler  Alpen 
(Zottenalpe,  im  Hinterriss,  in  der  Umgebung^  des  Achensee's)  wüthete. 

2.    Milzbrand  beim  Menschen. 

Von  Anthrax-Erkrankungen  bei  Menschen  kamen  bis 
zum  oben  erwähnten  Zeitpunkt  im  Ganzen  7  Fälle  zur  amtlichen 
Kenntniss,  von  denen  einer  letal  endigte.  Von  diesen  7  Infectionen, 
die  wiederum  nur  Minimalangaben  darstellen,  kamen  2  im  Gebiet 
der  Ohlstadter  Alpen  und  deren  Umgebung,  die  übrigen  5  im  Bezirke 
Tölz  vor.  —  Ausser  einem  zweifelhaften  Fall  (in  Lenggries),  den 
ich  nicht  berücksichtige,  habe  ich  selbst  3  Fälle  gesehen  und  näher 
ontersuchen  können,  während  ich  einen  4.  Fall  nach  einer  gefälligen 
Mittheilung  des  Herrn  Dr.  Weiss  in  Lenggries  berichte. 

1)  Milzbrand-Oedem  des  rechten  Vorderarms,  verur- 
sacht durch  einen  Fliegenstich.    Heilung  nach  1 1  Tagen. 
Herr  Bezirksthierarzt  EOniger  in  Garmisch  nahm  am  13.  Juli 
auf  der  Wankalpe  die  Section  eines  an  Milzbrand  gestorbenen  Bindes 
vor,  nachdem  er  sich  zuvor  beide  Arme  mit  Fett  eingeschmiert  hatte. 
Während  der  Section  sah  er  auf  der  Aussenfläche  des  rechten  Vor- 
derarms eine  Bremse  sich  niederlassen  und  verspürte  deutlich  den 
Stich  derselben.    Obwohl   die  Stichstelle  sowie  der  ganze  Arm  als- 
bald mit  verdünnter  Carbolsäure  gereinigt  wurden ,  trat  schon  nach 
2  Stundenr  eine  schmerzhafte  Anschwellung   der  Aussenfläche   des 
betrefTenden  Vorderarms  ausgehend  von  dem  Fliegenstiche  auf.    Ueber 
Nacht  verbreitete  sich  die  Geschwulst  auf  den  ganzen  Vorderarm, 
ohne  jedoch  die  zunächst  gelegenen  Gelenke  zu  überschreiten.    Die 
Haut  war  stark  gespannt,  rosaroth  gefärbt,  ein  stechender  juckender 
Schmerz  ausgehend  von  der  Impfstelle  wurde  verspürt;  letztere  war 
mehr  dunkelrotfa  gefärbt  und  im  Umfang  einer  Erbse  leicht  promi- 
nirend.    Im  ganzen  Arm  hatte  Patient  das  Gefühl  der  Schwere  und 
eines  dampfen  Schmerzes. 

Diese  Erscheinungen,  besonders  die  Anschwellung,  dauerten  un- 
gefthr  4  Tage  lang;  von  da  an  machte  sich  eine  allmähliche  Ab- 
nahme der  Schwellung  und  Röthe,  beginnende  Abschuppung  der 
Epidermis  bemerkbar  und  nach  1 1  Tagen  war  vollkommene  Heilung 
eingetreten.  Am  13.  Tage,  als  ich  den  Genesenden  sah,  war  die 
Haut  an  der  erwähnten  Stelle  noch  trüb   roth  gefärbt,  zum  Theil 
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Ablßsuog  begriffenen  Epidermisschuppen  bedeckt,  an  der 
es  Fliegenaticbes  eine  dUaae  KruBtenbildung.  —  BeBondere 
inerscboinungen  will  Patient,  der  fortwährend  seine  Geschäfte 
nie  verspürt  haben. 

UilzbrandOdem  des  ganzen  linken  Armes,  wahr- 
lich ausgehend  ron*  einem  Pliegenstich.  Hoch- 
e  Anschwellung,  Ausgang  in  ausgebreitete  brao- 
erschorfung  und  Suppuration.     Wahrscheinliche 

e- 

jph  Grenauer,    31  Jabre  alt,  Bauemkoecht  in  Escbenlobe 
ir  1  Stunde  von  Oblstadt  entfernt).    Patient  beschäftigte  sieb 
Juli  mit  Heuen  und  wurde  dabei  nach  seiner  An^be  wabr- 
ib  TOD  einer  Fliege  am  linken  Arm  gestocben.     Nach  2  Tagen 
12.  Juli  Nachts  ~-  entwickelte  sich  am  linken   Vorderam 
be  und  eehmerzbafte  Anschwellung,  die  nach  kurzer  Zeit  so 
ide  Dimensionen  annahm ,  dass  nach  Aussage  des  Patirateii 
aer  Pflegerin  der  ganze  Arm  das  3 — 4facbe  des  nonnalen 
i  bekam,  von  Uan-rother  Farbe  war  und  besonders  am  Vorder- 
bireicbe  mit  gelblichem  Serum  gefüllte  Blasen  zeigte.    Nach- 
das  entzündliche  Oedem  bereits  einen  hohen  Grad  erreicbt 
urde  am  4.  Tage  Srztlicbe  Htllfe  aufgesucht.     Die  Schwere 
sls  ergibt  sich  daraus,  dass  der  consultirte  Arzt  dem  Patienten 
icb  alsbald  nach  Hause  zu  begeben ,  da  der  schlimm  au«- 
Arm  Alles  befürchten  liess.  —  Da  das  verordnete  zur  Ein- 
bestimmte Mittel  dem  Patienten  angeblich  Schmerzen  ver- 
,  wurde  ohne  weitere  ärztliche  Hülfe  die  Cur   mit  allerlei 
(ein  begonnen  und  als  sprechendes  Zeugniss  einer  selteneD 
z  war  Patient  nach  Ablauf  von  14  Tagen  auf  dem  Wege 
erung,  ohne  das  Bett  gehütet,  ohne  sich  Überhaupt  —  nach 
ersicherung  —  besonders  krank  gefühlt  za  haben.    Bei  der     I 
Juli  vorgenommenen  Besichtigung  des  Patienten  fand  icb 
n  ausserhalb  des  Bettes,  von  gutem  Auaseben,  mit  mftBaigem 
kbaftet.    Die  Körpertemperatur  war  offenbar  erbübt,  Abs 
gerCthet,  Puls  108  und  etwas  echwaeb,  die  Zunge  belegt- 
te  Arm  bot  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  noeh  immer  eis 
lenkliebes  Ausseben:  derselbe  war  namenüich  in  seiner  vor- 
lälfte  reichlich    um  das  Doppelte  des  normalen  HmÜMges      , 
nollen,  von  trübrother  und  dunkelrother  Farbe,  die  EpidermiB 
&nzend,   etwas  heies,    kaum   schmerzhaft.    An  zablreicbeo      | 
les  Vorderarmes  zeigen  sich  trüb  weisse,  gelbliche,  otTenbaF 
nfiltrirte  und  etwas  eingesunkene  Flecken,  die  scharf  von 
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der  rosarotben  umgebeoden  Haut  getreout  sind.  Be: 
tritt  ans  diesen  Stellen  vielfach  ein  Tropfen  gelblich 
(bes  etwas  trtlb  aiid  offenbar  eiterhaltig  ist.  Die 
\'orderarm8  ist  im  Umfange  von  eirca  2  Handtell< 
Länge  von  25  Cm.  und  einer  Breite  von  8—10  Gm.  zu  « 
scbnärzlich-grllnlichen  Brandachorf  umgewandelt,  we! 
auf  der  Unterlage  anhaftend,  von  einer  gelblich  we 
üitrirten  Demarcationgzone  von  ■/: — 1  Cm.  Breite  uno 
tere  ist  wiederum  von  einem  dnnkelrothen  EntzUnd 
fasst.  Der  Oberann  findet  eich  zum  Theil  bedeckt  von 
begriffenen  Epidermislagen. 

Während  der  zweite  Fall  durch  die  hochgradigen 
ruDgen  ausgezeichnet  ist,  sowie  durch  den  Qberras 
Verlauf,  ist  der  erste  Fall,  der  eine  Anthraxinfection  I 
darstellt,  deshalb  von  besonderem  Werthe,  weil  er 
deB  Experiments  die  Uebertragung  desAnthra: 
Fliegenstieb  beweist.  Gegenüber  der  Annahm« 
und  Bremsen  selbst  sehr  rasch  der  Wirkung  des  v 
saugten  Aothraxblutes  erliegen,  kann  ich  nach  wie 
uhtungen  bei  Sectionen  anthraxkranker  Tbiere  versic 
diugg  einzelne  Arten  von  Fliegen  manchmal  häufe 
aolchen  Cadavem  getroffen  werden ;  die  grosse  Mf 
eonders  die  gefährlichen  Bremsen  ertragen  dagegen  ( 
Blut  sehr  gut  und  sind  im  Stande,  das  Gift  zu  versch 
wärtig  mit  der  experimentellcB  Verfolgung  dieser  Fi 
habe  ich  verschiedene  Arten  Fliegen  und  Fliegenma 
(3  Tage  lang)  mit  milzbrandigem  und  bakterienba 
grösserer  Menge  gefüttert,  wobei  dieselben  sehr  mui 
Maden  waren  noch  nach  14  Tagen  am  Leben.  —  Ael 
mit  demselben  Resultate  bat  auch  Herr  Ereisthieri 
nach  einer  mUndlichen  Mittheilung  angestellt.  —  I 
scboD  früher  gelungen,  durch  Impfung  mit  Flieget 
braudigeu  Cadavem  gefangen  wurden,  bei  Eanincl 
zu  erzeugen*),  bestätigen  die  mitgetheilten  VerBiicht 
EUiTlicbkeit  dieser  In&ecten  und  vriderlegen  gleichzeii 
dus  dieselben  in  Folge  des  Genusses  von  Milzbran< 

AuBser  den  eraählten  Fällen  im  Bezirksamt  Wen 
•)  Handbncb  der  spec.  Pathologie  u.  Therapie  von  v.  Z 
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braxerkrankungen  bei  Menschen  aus  dem  Bezirk«- 

l-CarbuoUel  des  rechten  Arms.     Scarift- 

Eung  mit  Eali  caueticum.    Heilung  nach 

tgetheilt    von    dem    behandelndeD    Arzte ,    Herrn 

ggries.) 

on  Winkel  im  Fleck,  Gemeinde  Lenggries,  war 

veraeuchten  Kotzenalpe  beschäftigt  gewesen.  Die 
w&r  nicht  festzustellen.  Beginn  der  ErkrankuDg 
—  Bei  der  ersten  Vorstellung  zeigte  Patient  auf 
!S   rechten  Vorderarms  4  Pustulae   malignae;  die 

Umfang  eines  Markstückes,  in  der  Umgebung 
usteln.  Alle  waren  etwas  prominirend  mit  areoiär 
'ineren  Bläschen.  —  Nach  Entfenning  der  Epider- 
blauschwärzlich  gefärbten  Stellen  mit  aussickern- 
ilttssigkeit  bedeckt  und  sind  Tollkommen  empfin- 
iteln  wurden  hierauf  von  Herrn  Dr.  Weiss  ober- 
und  mit  Kali  causticum  in  Substanz  geätzt.  — 
Ton  Kataplasmen  und  feuchter  Wärme  erfolfte 
lende  Eiterung,  Abstoesung  des  Brandscborfes  and 
lirca  '6 — 4  Wochen  vollständige  Heilung. 
ISdem  der  rechten  Hand  und  des  recbteu 
hnte  brandige  Versoborfung  des  Hand- 
Bßheiolicbe  Heilung. 
Jahre  alt,  in  Gaisach,  wurde  von  mir  am  15.  Aaguel 

Aussage  des  Patienten  begann  die  Erkrankung 
Lnschwellung  des  rechten  Handrückens.  Derselbe 
siner  von  Anthrax  heimgesuchten  Alpe  beschäftigt 
Fon  einer  Fliege  gestochen  worden  sein;  jedoch 
im  Abbauten  eines  Cadavers  wahrscheinlicher.  Ob 
jnen  Handrücken  eine  Pustel  vorhanden  gewesen, 
.  —  Mit  der  erkrankten  Hand  verrichtete  Patient 
gewöbnlicben  Geschäfte.  Dann  stellte  sich  Fieber 
;e,  unruhiger  Schlaf,  Mangel  an  Appetit,  die  An- 
tete  sieb  rasch  Über  den  Vorderarm  und  reicbte 
lerarms.    Gleichzeitig  —  ungefähr  am  5.-6.  Tage 

aof  dem  Handrücken  ein  grosser  Brandscbor/. 
ir  am  10.  Tage  der  Erkrankung  vorgenonuneDen 

sich  die  ganze  rechte  Hand  um  das  Doppelte 
fanges  angeschwollen ,  die  ganze  Dorsalfläche  ist 
tenen  schieferig-grbnlicben  trockenen  Brandsctorf 
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umgewandelt;  letzterer  haftet  noch  innig  auf  der  Unterlage  und  ist 
durch  eine  deutlich  ausgebildete  eiterige  Demarcationslinie  von  der 
wallartig  gewulsteten,  rosaroth  gefärbten  und  entzündlich  verdickten 
Umgebung  getrennt.  Dieser  Brandschorf  erstreckt  sich  nach  beiden 
Seiten  in  einer  Ausdehnung  von  über  15  Cm.  förmlich  ringförmig 
über  den  Daumenballen  und  die  Kleinfingerseite  bis  in  die  Volarfiäche 
der  Hand  hinein^  so  dass  dort  nur  eine  zweifingerbreite  Brücke  nor- 
maler Haut  frei  ist.  —  Die  übrigen  Partien  des  Handrückens  er- 
scheinen mehr  dunkelroth  gefärbt,,  glänzend,  zum  Theil  mit  abge- 
schuppten Epidermisblättern  bedeckt;  an  einzelnen  Stellen  finden 
sich  trübweisse  eiterig  infiltrirte  Stellen,  die  ein  trübes  Serum  aus- 
sickern lassen.  —  Die  stark  nach  einwärts  gebogenen  Finger  sind 
reichlich  um  das  Doppelte  verdickt,  missfarbig,  zum  Theil  bläulich- 
schwärzlich  und  trüb  bleifarbig  gefärbt,  stellenweise  ist  die  Epidermis 
abgedtossen,  man  sieht  das  feuchtglänzende  Malpighi'sche  Schleimnetz 
blossliegen,  zum  Theil  bedeckt  mit  aussickernden  trüben  und  gelb- 
lichen Serumtropfen. 

Der  Vorderarm  soll  seit  3  Tagen,  nachdem  er  auf  das  Doppelte 
des  normalen  Umfanges  angeschwollen,  rasch  abgeschwollen  sein; 
er  zeigt  ebenso  vrie  die  untere  Hälfte  des  Oberarms  eine  trüb  bläulich- 
rothe  Farbe  und  ist  reichlich  mit  abgeschuppter  Epidermis  bedeckt. 

—  Im  Uebrigen  zeigt  Patient  massiges  Fieber,  das  Aussehen  ist 
ziemlich  schlecht.  Der  Appetit  ist  gut.  —  Die  Therapie  bestand 
wesentlich  aus  Hausmitteln  und  Oelüberschlägen.  —  Die  Heilung 
erschien  mir  ziemlich  zweifellos,  da  sich  der  ganze  Process  offenbar 
im  Rückgänge  befand. 

Soweit  die  ungenügende  Krankengeschichte  ein  Urtheil  zulässt, 
hat  der  mitgetheilte  Fall  4  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  Fall  2,  wo 
ebenfalls  eine  ausgedehnte  Verachorfung  der  Haut  nachzuweisen  war. 

—  Nach  allem,  was  mir  aus  der  Literatur  des  menschlichen  Anthrax 
bekannt  ist,  sind  solche  ausgedehnte  Verschorfungen  wie  in  den  bei- 
den von  mir  gesehenen  Fällen  (2  und  4)  jedenfalls  sehr  selten, 
während  bei  Thieren,  namentlich  bei  anthraxkranken  Pferden,  aus- 
gedehnte brandige  Verschorfungen  der  Haut  mit  folgender  Geschwürs- 
bildang  öfters  vorkommen.  Merkwürdig  ist  ferner,  dass  derartige 
Infectionen  schwerster  Art  fast  von  selbst  einen  günstigen  Verlauf 
nehmen,  woran  jedenfalls  die  eiserne  Natur  der  betroflfenen  Gebirgs- 
söhne  einen  nicht  geringen  Antheil  hat. 

Ausser  den  mitgetheilten  4  Erkrankungen  kamen,  wie  oben  er- 
wähnt, weiter  noch  3  Fälle  (in  Arzbach,  in  Buchberg  und  in  Sauerberg, 
alle  im  Bezirksamt  Tölz)  YCfn  Anthrax  bei  Menschen  zur  amtlichen 
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von  welchen  einer  nach  viertägiger  Krankheit  letal  endete. 
allende  Thatsache,  daBS  die  Zahl  der  meüBChticlien  Erkrao- 
an  Milzbrand  dieses  Jahr  im  Verbältniss  zur  grossen  Aus- 
der  Seuche  unter  den  Thieren  eine  verhältnisBmäBsig  geringe 
sich  vielleicht  dadurch  erklären,  dass  die  Bevölkerung  zum 
Tbeil  die  Gefahren  einer  lofection  mehr  kennt  und  fOrchtet 
a  ausserdem  durch  strengere  Handhabung  der  polizeilicbea 
•eio  (Borgftltigere  Beseitigung  der  Cadaver)  vreniger  Gelegen- 
Infection  geboten  ist.  So  mag  es  kommen,  dass  Dr.  Weiss 
fries  im  Jahre  1868,  wo  nur  circa  100  Thiere  an  Milzbranil 
de  gingen,  nicht  weniger  als  9  Fälle  von  Anthrax  bei  Men- 
^andelte*)  und  heilte,  während  im  laurenden  Jahre  troti 
sen  Ausbreitung  der  Seuche  auf  den  Lenggrieser  Alpen  nur 
ankungBfall  in  dessen  Bezirk  vorkam.  Auf  alle  Fälle  gebt 
a  aus  dem  Mitgetheilten  hervor,  dass  die  DispoBition  des 
len  fttr  den  Anthrax  im  Ganzen  eine  sehr  minimale 
lerseits  Ist  unter  circa  15  Anthraserkrankungen  bei  Men- 
lie  Dr.  Weiss  bis  jetzt  behandelte,  noch  kein  Fall  torge- 
,  der  irgendwie  fUr  die  spontane  Entstehung  der 
it  beim  Menschen  sprechen  wlirde. 

ir  Aetiologie  und  Prophylaxis  des  Milzbrandes. 
iD  wir  weiter  die  Frage  zu  beantworten  suchen,  welche  Ge- 
ikte  sich  aus  der  Untersuchung  des  Alpen-Milzbrandes  für 
iologie  der  Seuche  ergeben,  so  mOgen  zuerst  die  speci- 
[rankheitsursachen  besprochen  und  daran  einige  Worte  Dber 
reitnng  des  Anthrax  im  Grossen  angeknüpft  werden. 
I  zunächst  die  Resultate  der  mikroskopischen  Unter- 
g  des  Blutes  betrifft,  so  haben  wir  als  wichtiges  Ergebniss 
Q  zu  constatiren,  dass  die  charakteristischen  und  spe- 
en  Anthraxbakterien  auch  beim  Alpen-Milzbrknd 
s  TermisBt  wurden. 

dem  oben  näher  geschilderten  Falle,  bei  dem  wir  das 
anke  Thier  im  Todeskampfe  beobachten  und  unmittelbar 
Q  letzten  Athemzuge  die  Section  vornehmen  konnten,  worden 
its  erwähnt  an  Ort  und  Stelle  kleine  Blutproben  eingetrocknet. 

mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  die  bekaoolen 
a  Bo  massenhaft  vor,  wie  ich  dies  noch  selten  beobachtet 
Q  einem  für  das  unbewaffnete  Auge  kaum  sichtbaren  Parti'' 

lier.  jirztl.  Intelligenibl.     1869.    So.  25. 
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kelcben  Milzpulpa  fanden  sich  zahllose  derartige  Organismen,  eiven 
förmlichen  I^Izrasen  bildend  vor,  so  dass  man  mit  gutem  Grunde 
das  Bild  von  dem  „im  Pilze  erstarrteii''  Organ  gebrauchen  konnte. 
—  Wenn  man  solche  Präparate  gesehen  hat  von  einem  Krankheits- 
talle, wo  jedes  postmortale  Product  mit  Sicherheit  auszuschliessen^ 
wo  keine  Fehlerquelle  möglich  und  die  Entwickelung  dieser  Orga- 
oismen  intra  yitam  keinem  Zweifel  unterworfen  war,  dann  dürfte  es 
etwas  schwierig  sein,  die  pathogene  Natur  dieser  Gebilde  irgendwie 
in  Frage  zu  stellen. 

Mit  einer  dem  blossen  Ange  kaum  siebtbaren  Spur  derartigen,  auf 
ein  dürres  Lanbblatt  aufgetrockneten  Blates  impfte  ich  5  Tage  nach  der 
SectioD  —  am  30.  Juli  —  eine  Ziege,  indem  ich  ein  Fragment  des  Laub- 
bkttes  unter  die  Rttckenhaut  brachte.  Das  Tbier  zeigte  ganz  unbedeutende 
Temperaturerhöhung,  die  wieder  vollkommen  verschwand,  und  ausserdem 
keine  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Am  Abend  des  3.  Tages  nach  der 
Impfnog  sah  ich  das  Thier  vollkommen  munter  und  gesund,  so  dass  ich 
glaubte,  die  Impfung  sei  erfolglos  gewesen ;  am  folgenden  Morgen  fand  man 
das  Tbier  noch  warm  todt  im  Stalle.  Die  Section  ergab  als  Todesursache 
Milzbrand:  An  der  Impfstelle  ein  erbsengrosser  mit  trübgrauem  Eiter  ge- 
füllter Abscess,  jedoch  kein  Carbunkel,  am  Unterbauch  sulziges  Oedem. 
Die  Milz  unbedeutend  vergrössert,  im  Blute  die  charakteristischen  Anthrax- 
bakterien.  Die  fibrigen  Organe  ohne  nennenswerthe  Veränderung.  —  Ein 
ifi  ähnlicher  Weise  geimpftes  hochgradig  anämisches  Kaninchen  blieb  ge- 
sund. —  Neben  der  langen  Incubationsdauer  (372  Tage*)  im  ersten  Falle 
ist  das  normale  Verhalten  des  Impfthieres  während  derselben  bemerkens- 
werth  und  ebenso  der  Mangel  eines  Carbunkels  oder  einer  Locaüsation 
überhaupt  an  der  Impfstelle.  Jedenfalls  ist  damit  die  Möglichkeit  bewiesen, 
dass  in  Folge  einer  Hautimpfung,  z.  B.  durch  Fliegenstich,  die  Entwicklung 
eines  Carbunkels  an  dieser  Stelle  durchaus  nicht  nothwendig  ist,  sondern 
in  Folge  der  Impfung  eine  Allgemeininfection,  in  unserm  Falle  ein  apo- 
plektiformer  Anthrax,  entstehen  kann. 

Auf  alle  Fälle  ist  es  von  einigem  Interesse,  dass  der  Anthrax- 
pilz  genau  in  derselben  Form  und  Grösse,  wie  ich  ihn  beim  Anthrax 
der  Pferde  in  Wien ,  beim  Anthrax  der  Rinder  in  den  Thälern  der 
Schweiz  und  zu  München,  femer  bei  zahlreichen  künstlich  inficirten 
TUeren  (Ziegen,  Kaninchen,  Katzen  etc.)  gesehen  habe,  auch  auf 
den  nahezu  5000  Fuss  hohen  Alpweiden  des  Heimgartens  im  Blute 
der  kranken  Thiere  sich  findet.  Vor  dieser  Thatsache,  die  auch  in 
anderen  Ländern  und  Weltgegenden  genugsam  bestätigt  wufde  und 


*i  Gerlach  impfte  vor  Kurzem  ein  Pferd  mit  Anthraxgift  aus  dem  Grune- 
wald, dasselbe  zeigte  schon  nach  2  Standen  Fieber  und  erlag  nach  16  Stunden 
(ler  InfecUon.    Die  Incubationsdauer  kann  demnach  zwisrchen  2  und  72  Standen 


m. 
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eiaeD  ZuBammeDfaang  des  Pilzes  mit  der  Erauk- 
'eial,  müssen  sich  alle  theoretisohen  Bedeoken, 
ider  gegen  die  pathogene  Natur  unserer  Bakterien 
:h  denke,  beugen. 

;facher  Aehnlicbkeit  mit  ähnlichen  Art«u  ial  un- 
>rpbologisch  ein    specifiscber.    Wenn  man  io  der 

war,  sich  Öfters  mit  der  Uutersuchang  dieser 
;en  zu  können  und  dieselben  genauer  kennen  zu 
I,  wie  ich  anderweit  schon  berrorgeboben  habe. 
it,  dieselben  von  ähnlichen  und  verwandten  FonoeD 
,  Coccobakterien,  Bakterien  der  sauren  Hilcb  etc.), 
ilzbrandbakterien  oft  genug  verwecbselt  wurden, 
nnterscbeiden.  Alle  Beobachter,  die  sich  fUr  eine 
ausgesprochen  haben  oder  noch  aussprechen.  kanD 
iachte  nicht  freisprechen,  dass  sie  eben  FSnlnis»- 

vor  sich  gehabt  haben,  aber  keine  Anthrasbakte- 
n  entwickeln  sich  nämlich ,  wenn  man  die  Dotb- 
1  ausser  Acht  iKsst,  manchmal  schon  nach  weoi^n 
»xblut,  zehren  die  specifischen  Bakterien  desselbeD 
damit  erlischt  die  specifiache  Potenz  des  Blates. 

abe  ich  frisches  Anthraxblnt  kOnstlicb  mit  Finlnisi- 
idem  ich  Fliegenm&dea  aus  fanlem  Fleisch  in  dasselbe 
t  damit  zu  füttern.  Schon  nach  einer  Stunde  wimmelte 
chen  Untersuchung  das  Autbraxblnt  von  lebhaft  sieb 
isbakterien,  wfthrend  sich  die  noch  immer  erltenn- 
rien  bewegtingslos  verhielten.  —  Wie  oben  bereits  be- 
BD  gefütterten  Fliegenmadeo  während  einer  Htlgigen 
tben. 

ch  zum  Schlüsse  zur  Beantwortung  der  schwierigen 
Entstehung  und  Verbreitung  der  Sencbe 
sogleich  bemerken,  dass  ich  im  Folgenden  nur 
le  bertlbre  und  einer  späteren  ausfflhrlicheren  Publi- 
ende  Erörterung  der  faier  in  Betracht  kommenden 
Litnisse  vorbehalte. 

:DotiBchen  fast  jährlich  sieb  wiederholenden  Vor- 
irandes  auf  gewissen  Weiden  der  baierischen  Alpen 
r  Linie  die  Thatsacbe  folgern,  dass  erstere  söge 
istricte  bilden.  Dass  dem  wirklich  so  sei,  hestStigeo 
ilittheilungen  aus  frOberen  Zeiten,  unter  denen  icb 
ler  in  seiner  Seuchengeschichte  (1811)  angefubrlen 
ier   schildert  dort  unter  Anderem  eine  Antbrai- 


Milzbrand aeuohe  in  den  I 

epizootie,  die  im  Jabre  1810  auf  dei 
gebuDg  TOD  Parteakircben  uud  am  I 
Ausbruche  des  Milzbrände  kamen  in  i 
oben  erwäbut,  seit  1868  fast  jäbriicb 
TOD  Lenggries  im  Bezirk  Tölz  vor. 

Es  kann  nun  keinem  Zweifel  unl 
beim  enzootischen  Milzbrand  so  aucb' 
Tälz  und  Weidenfels  die  Bodenbest 
Rolle  spielt,  insofern  die  meist  sump 
Alpen  wie  der  Thftler  der  Conservirun 
des  Giftes  eine  gUnstige  Stätte  biete 
Stimmung  mit  anderweitigen  in  der  ni 
mitgetbeilteD  Grfabrungen  sprecben  ji 
sammelte  Thatsachen  daftlr,  dass  de 
bmodgift  erzeugt,  sondern  nur  da 
imprägnirt  wird,  dass  somit  die  sogen 
des  Milzbrands  auch  auf  den  Alpen  ni 
Diese  Imprägnation  gewisser  Weiden 
»bteht  offenbar  schon  seit  vielen  Jahi 
kehrend  bei  Gelegenheit  grösserer  Se 
geren  Falle  mehr  unregel  massig  und  t< 
Aatbraifölle  Jin  sonst  milzbrandfreien 
Vergiftung  s|)ielt  aller  Wahrschein  lichb 
kfectionskrankbeiten  (Rinderpest,  Mai 
Cholera)  der  Koth  der  kranken 
als  man  gewObnlieh  angenommen  hat 
»der  gar  nicht  verscharrten  Cadaver 
Bodenvergiftung  haben,  ist  bis  jetzt  n 
Vollkommen  in  Uebereinatimmung  m 
uche,  dass  durch  Fäulniss  das  Milzbram 
<nir  BcboD  1872  in  Zllrich  in  dieser  Riet 
weichen  ich  hier  citire*):  Ein  Stück  Mil 
Hilibrud  gestorbenen  Rinde  wurde  3  Fi 
^ub  24  Tagen  wurde  d&sselbe  ansgegra 
übelriechenden  Hasse,  in  welcher  sich  za 
mit  destiUirtem  Wasser  zerrieben  und  1 
KanincheD  subcutan  injicirt.  Der  Tod  di 
Die  Section  ergab  die  Veränderungen  der 
in  allen  Organen  FanlDiBsbabterien. 

UeincT    Meinung    nach    sind    demna< 
an  eich  das  Gefährliche,  sondern  weit  el 
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schiebt  anf  der  Ebenliöcli'sclien  Weide  nicht,  wo  das  Vieh  den  ganzen  Tag 
den  losecteo  ansgeaetzt  im  Freien  weilt  and  ebenso  des  Nachts. 

Welche  Gesichtspunkte  sich  aus  den  entwickelten  Betrachtungen 
fUr  eine  rationelle  Bekämpfung  des  Alpenmilzbrands 
ergeben,  lässt  sich  aus  dem  Mitgetheilten  ohne  Schwierigkeit  ersehea 
itnd  begnbge  ich  mich  an  diesem  Orte  mit  einigeu  Andeutungen. 

Prophylaktisch  wttrde  sich  in  erster  LJnie  empfehlen,  die 
besonders  verdächtigen  Alpweiden  ein  oder  auch  mehrere  Jahre  hin- 
durch Oberhaupt  nicht  zu  bezieben.  Eine  Verbesserung  der  Boden- 
verhältnisse mancher  Alpweiden  durch  zweckmässige  Entsumpfung 
und  Drainage  wDrde  nebenbei  auf  das  enzootische  Vorkommen  des 
.Anthrax  miudenid  einwirken. 

Beim  Ausbruch  des  Milzbrands  auf  einer  Alpe  ist  die 
sofortige  Ränmung  derselben  eine  radicale  Maassregel.')  —  Zur 
möglichsten  Verbtttucg  der  Impiftgnation  des  Bodens  und  der  Wasser- 
pfQtzen  der  Alpweiden  mit  Antbraxgift  ron  Seiten  kranker  Tbiere 
sind  entsprechende  Maassnahmen  geboten.  —  Der  Verheimlichung 
der  Antfaraxei^rankungen  unter  dem  Alpenvieb  kann  nur  durch  ge- 
naue Conscription  der  einzelnen  Viehheerden  vorgebeugt  werden, 
womit  vielleicht  eine  Cootrole  der  in  die  zunäcfast  liegenden  Gerbe- 
reien verkauften  Häute  zu  verbinden  wäre.  Die  strengste  Anzeige- 
pSieht  aller  verdächtigen  Erkrankungen  unter  Androhung  der  zwangs- 
weisen Bäumung  der  betreffenden  Weide  ist  allen  Thierbesitzern 
aufzuerlegen.  —  Erkrankte  oder  an  Anthrax  gefallene  Thiere  mllssen 
vor  Fliegen  und  Bremsen  geschützt  werden,  erstere  durch  Unter- 
bringung in  geschlossenen  Räumen,  letztere  durcb  provisorische  Be- 
ileckung  mit  Erde  oder  Gesträuch.  —  Die  Verbrennung  der  Cadaver 
ist  alleatbalbeu  auch  in  den  Tbälern  obligatorisch  zu  machen. 

Alle  diese  Maassregeln,  die  in  der  Ebene  und  bei  StallfUtterung 
-  der  Thiere  keine  Schwierigkeiten  bieten  wurden,  sind  zweifellos  in 
(leo  Alpen  nur  schwierig,  zum  Thcil  vielleicht  auch  gar  nicht  aus- 
rahrbar.  Eine  energische  und  rasche  Tilgung  des  Milzbrands  in  den 
Alpen  wird  vorläufig  ftlr  Jeden,  der  diese  schwierigen  Verhältnisse, 
üiese  ausgedehnten  und  selber  zugänglichen  Bezirke  aus  eigener 
Angehauung  kennen  gelernt  bat,  in  das  Gebiet  der  Illusionen  gehS- 
ren,  namentlich  so  lange  eine  allseitig  genügende  wissenschaftliche 
Kenntniss  der  Entstehung  und  Verbreitung  der  Seuche  noch  mangelt. 
HaETen  wir,   dass  die  in  letzterer  Richtung  von  der  oberbaieriscben 


*l  In  ver«Dzelten  Piillen  hat  sich  die  Bofortige  KSumung  eioer  Alpe  nach 
linn  ersten  ErkrankuDgen  wirksam  bewiesen. 


290         XIY.  BoLTJNQEH,  Milzbrandsenche  in  den  baierischen  Alpen. 

Kreis-RegieruDg  eiDgeschlagene  Bahn  (Einsetzung  einer  Commission 
zur  Erforschung  der  Seuche)  gute  Früchte  trägt  Vorläufig  wird  der 
Schwerpunkt  der  Tilgungsmaassregeln  auf  möglichste  Beschränkung 
der  Seuche  durch  rasche  Constatirung  und  Unterdrtickung  der  ersten 
Fälle  fallen  müssen.  Hat  die  Seuche  einmal  eine  solche  Ausdehnung 
gewonnen,  dass  Hunderte  von  Thieren  ihr  zum  Opfer  gefallen  sind, 
so  wird  der  Kampf  gegen  dieselbe  der  Natur  der  Sache  nach  wenig 
Aussicht  auf  Erfolg  haben. 

Eine  lehrreiche  Seite  des  Alpenmilzbrands,  wie  wir  ihn  zu  skizzi- 
ren  versuchten,  kann  ich  zum  Schlüsse  nicht  unerwähnt  lassen :  Die 
Betrachtung  des  Milzbrands  in  den  Alpen  gibt  uns  ein  drastisches 
Bild  der  Verbreitung-  einer  furchtbaren,  für  Thiere  und  Menschen 
gefährlichen  Seuche  in  uncultivirten  und  uncivilisirten  Ländern.  Wenn 
man  die  Alpenverhältnisse  kennen  gelernt  hat,  kann  man  sich  unge- 
fähr vorstellen,  aus  welchen  Gründen  in  gewissen  Theilen  Russlands, 
in  Sibirien  der  Milzbrand  jahraus  jahrein  so  enorme  Verheerungen 
anrichtet.  In  den  Alpen  steht  die  sonst  gegen  Thierseuchen  vielfach 
erprobte  staatliche  Gewalt  vor  Hindernissen,  die  zu  bewältigen  eine 
ebenso  schwierige  Aufgabe  ist,  als  die  wissenschftliche  Erforschung 
der  Menschen-  und  Thierseuchen  überhaupt. 
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bildete.  BekaDDtlich  ist  das  VorkommeD  von  Eiweiss  im  Harn 
keineswegs,  wie  man  früher  anzunehmen  wohl  geneigt  war,  ein 
sicheres  Zeichen  ftlr  eine  in  der  Niere  bestehende  Entzündung;  viel- 
mehr tritt  dieser  abnorme  Bestandtheil  im  Harne  oft  genug  auch  bei 
solchen  Processen  auf,  die  mit  der  Entzündung  von  Hause  aas 
nichts  zu  thun  haben,  —  femer  bei  Zuständen,  welche  deswegen 
nicht  mehr  entzündliche  genannt  werden  dürfen,  weil  sie  lediglich 
stationär  gewordene  Residuen  vorausgegangener  Entzündun- 
gen bilden.  So  findet  sich  Albuminurie  z.  B.  oft  genug  bei  einfacher 
venöser  Stauung  in  den  Nieren,  femer  bei  der  amyloiden  Degenera- 
tion der  Malpighischen  Knäuel,  —  so  überdauert  sie  in  der  Mehrzahl 
derTäUe  von  parenchymatöser  und  interstitieller  Nephritis,  welche 
mit  dem  Collectivnamen  des  Morbus  Brightii  belegt  zu  werden  pflegen, 
das  Stadium  der  trüben  Schwellung  und  der  bindegewebigen  Wuche- 
rung, —  so  ist  also  überhaupt  die  semiotische  Bedeutung  dieses 
Krankheitssympton^  eine  viel  weitere,  als  dass  aus  ihm  allein  in 
einem  concreten  Falle  ein  noch  bestehender  entzündlicher  Vorgang 
in  den  Nieren  diagnosticirt  werden  könnte. 

'  Nichtsdestoweniger  wird  auf  der  andern  Seite  der  Nachweis 
von  Albumen  im  Harn  immer  zur  sicheren  Diagnose  eines  nephriti- 
schen Processes  erforderlich  sein,  nicht  nur  deswegen,  weil  bei  den 
gewöhnlichen  als  Morbus  Brightii  bezeichneten  Formen  der  Nieren- 
entzündung so  gut  wie  immer  Eiweiss  im  Urin  auftritt,  sondern  auch 
deswegen,  weil  wir  ein  anderes  dem  Nachweis  zugängliches  Symptom 
nicht  kennen,  welches  mit  gleicher  Constanz,  wie  die  Albuminurie, 
die  verschiedenen  diffusen  Formen  der  Nephritis  begleitete.  Da  nun 
in  dem  Folgenden  nur  von  der  Behandlung  solcher  Fälle  die  Bede 
sein  soll,  in  welchen  es  sich  wirklich  um  entzündliche  Veränderungen 
in  den  Nieren  handelte,  und  da  von  den  verschiedenen  Entzündangs- 
formen  der  Niere  nur  die  genuine  parenchymatöse  Entzündung  von 
mir  berücksichtigt  werden  wird,  so  erscheint  es  nothwendig,  zunächst 
an  der  Hand  unserer  physiologischen  und  pathologischen  Kenntnisse 
diejenigen  Fälle  von  Albuminurie  abzusondern,  welche  wirklich  als 
der  Ausdruck  einer  genuinen  parenchymatösen  Nephritis  zu  be- 
trachten sind.  Eine  solche  diagnostische  Untersuchung  über  einen 
der  verschiedenen  mit  Albuminurie  verbundenen  pathologischen  Pro* 
cesse  in  den  Nieren  wird,  wie  von  vornherein  ersichtlich  ist,  zunächst 
immer  an  die  Pathogenese  der  Albuminurie  überhaupt  anzuknüpfen 
haben;  in  zweiter  Reihe  wird  es  sich  darum  handeln,  diejenigen 
Punkte  aufzufinden  und  genauer  zu  präcisiren,  durch  welche  die  mit 
Albuminurie  verbundenen.  Formen  der  Nierenentzündung  sich  von 


auderen  Krankbeitsprocessen  io  den  Kien 
gleichfalls  Eiweiss  im  Harn  auftritt. 

Endlich  werden  diejenigeo  dia^aosl 
beben  sein,  durch  welche  wiederum  ä 
Fonn  der  Nephritis  sich  von  anderen,  Qi 
EatiUndangsformen  der  Niere  schon  wfit; 
icbeinlichkeit  unteracbciden  lässt. 

Fatbog^enese  der  Alh 
Die  Thafsache,  dass  upter  physiol< 
bekannt,  der  Harn  ftlr  gewQbnIich  kein 
vonihereiD  als  eine  um  so  befremdlicht 
wohot  sind,  in  der  Nierensecretion  einei 
Procesa  zu  erblicken,  bei  welchem  im  Oi 
tionen  der  arterielle  Blutdruck  die  ha 
namentlich  den  specifiacbeo  Pareocbymz 
Epilhelien  der  Harnkanftlchen  and  Malpi 
BilduDg  neuer.  Beatandtheile  aus  dem  B 
Nähert  sich  hiedurch  die  Nierenserceüon 
wie  andere  Seeretionen,  den  rein  transsn 
es  anSalten,  gerade  in  dem  Nierensecret 
nelehes  wir  doch  sonst  als  iotegrirenden 
tiellen  Gewebeflfissigkeiten,  sowohl  der  n 
sehen  (der  sogenannten  Transsudate)  kei 
Der  Grund  des  Fehlens  des  EiweisE 
nicht  in  der  Schwierigkeit,  mit  welcher  ( 
durch  thierische  Membranen  unter  gew9! 
diffondiren  oder  filtrirt  werden,  ausscbli 
gerade  in  den  Nieren,  der  phyaiologiacbi 
(gemäss,  Vorrichtungen  zur  Steigerung  dei 
Kind.  HUaseö  wir  doch  speciell  in  den 
^br  grosse  Zahl  kleiner  Filter  erkennen 
miaehe  Anordnung  der  Geisse  der  artcr 
Weise  gesteigert  wird,  dass  hierdurch  di( 
Sien  pbysiologiscbeD  Transsudationsherd< 
die  Bedeutung  der  Niere,  ala  romehmli 
dea  guizen  Ktirpers,  fast  ausschliesalicl 
oben  genannten  Gebilde.  Es  mtlsate  n» 
unter  pbyBiologischen  Verbältnissen  eher 
lieber  Transsudate  sein,  als  eine  FIUbs 
genöbolich  das  Eiweiss  rollatAndig  ver 
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daher  wohl  auch  den  die  MalpighiacbeD  Kapselo  und  gewunde- 
HaraksDälchen  auskleidenden  Epitbelien  eine  prohibitive  Wirkung 
den  Eiweisedurchtrilt  in  den  Harn  zu,  und  es  wUrde  die  specifi- 

ThAtigkeit  dieser  Zellen  im  Gegensatz  zu  der  anderer  DrBsea- 
tn  nicht  sowohl  in  der  Bildung  neuer  Bestandtheile  aus  dem 
e,  wie  in  der  VerbtttuDg  des  Durchtritts  gewisser  Bestandtheile. 
pecie  des  Eiweisses,  in  die  DrHsenschläucbe  besteben.  Steigt 
^gen  der  Blutdruck  in  allen  oder  in  gewissen  Bezirken  der 
e  Ober  ein  gewisses  phyBiologisches  Maass,  so  erweist  sich  jene 
tzende  Epitheldecke  als  unzureichend  und  es  tritt  Eiweisg  in 
Hani  über;  dasselbe  geschieht,  wenn  zwar  der  Blutdruck  nicht 
ndert,  wohl  aber  eine  Erkrankung  der  Epithelzelleo  vorhanden 
welche  dieselben  an  der  Erfüllung  ihrer  physiologischen  Function 
ert,  oder  wenn  die  scbttlzende  Epitheldecke  in  gewissen  Ab- 
itten  der  Niere  gänzlich  verloren  gegangen  ist.  Es  würde  hier 
reit  fuhren,  ftlr  alle  ihrem  Wesen  nach  zum  Theil  höchst  ver- 
>denartige  leichtere  und  schwerere  Erkrankungen  der  Niere,  bei 
;D  wir  Albuminurie  beobachten,  speciell  den  Beweis  zu  liefern. 

bei  ihnen  theils  partielle  und  allgemeine  Steigerungen  des  Btut- 
kea  in  den  Nieren,  theils  Erkrankungen  der  Nierenepitbelien. 
s  beide  Momente  zusammen  vorhanden  sind ;  nur  auf  ein  drittes 
leot,  welches  namentlich  für  die  entzflndlicbeD  Processe  in  den 
en  eine  besondere  Bedeutung  hat,  möchte  ich  hier  noch  kurz 
'eisen.     Durch  die  neuesten  Untersuchungen  von  Cohnheim*i 

die  Entzündung  ist  wenigstens  für  die  acuten  Formen  derselben 

functionelle  Erkrankung  der  Gefässe  entzündeter  Theile  ausser 
ifel  gestellt  worden,  vermöge  welcher  durch  die  intacte  Wand 
elbcD  nicht  nur  gefonnte  BeBtandtheile  (rothe  und  weisse  Bint- 
lerchen),  sondern  auch  flüssige  Blutbestandtheile  in  sehr  bedeii- 
er  Menge  transsudiren.  Das  was  wir  in  homogenen  Parenchytnen 
'stitiellos  entzündliches  Oedem  nennen,  eine  eiweisshalHge  FlOssig- 
,  dürfte  bei  acuten  Entzündungen  der  Niere  wohl  gleichfalls  in 
a  eines  eiweissreichen  Transsudates  gegeben  sein,  und  hierin 
drittes  Moment  für  das  Auftreten  von  Albuminurie  speciell  bei 
en  nephritischen  Processen  sich  darbieten. 
9;emeine  Bemerkungen    über  die   verschiedenen  mit 

Albuminurie  verbundenen  Nierenerkrankungen. 
Die  Entscheidung,  ob  eine  vorhandene  Albuminurie  Symptom 
)  nephritischen  Processes  oder  einer  anderweitigen  Erkrankung 

*)  Neue  UnterSDcliungeii  Über  die  EntiUndung.    Berlin  1^73. 
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der  Niere  aei,  kann  unter  UmsULnden  sehr  leicht,  id  a 
sehr  schwierig,  ja  unmöglich  sein.  Eine  Hauptberllcki 
langen  uuter  allen  Ums^lDden  die  aDamneetische 
der  Grad  der  TOrhandeneu  Albuminurie  und 
sie  begleitenden  Erscheinungen.  Die  anan 
Erhebungen  besitzen  in  Verbindujig  mit  den  die  AI 
gleitenden  sonstigen  Krankbeitssymptoraen  zu 
positiven  Wertb.  So  wird  z.  B.  eine  vorhandene  org 
erknmknng,  ein  hochgradiges  Lungenemphysem  mi1 
Hydrops,  zn  welchem  sieb  erst  später  neben  Vern 
Harnsecretion  massige  Albuminurie  hinzugesellt,  letzter 
Wahrscheinlichkeit  als  nicht  nephritischen  Ursprun 
lassen;  so  ist  die  Präsumption,  dasB  bei  schwerer  von 
Kachexie ,  bei  gleichzeitig  vorhandenem  charakterist 
und  Hilz-Tamor  eine  daneben  bestehende  Albuminur 
dorch  amyloide  Degeneration  der  Niere  bedingt  sei,  ii 
nohl  berechtigt;  so  werden  wir  anf  der  anderen  Seite 
Reihe  an  einen  entzündlichen  Vorgang  denken,  wenn 
buminurie  enter  dem  Etnäuss  solcher  Schädlichkeiten  t 
welche,  wie  Scharlach,  Intennittens ,  Alcobolismua ,  D 
uad  Erkältungen  etc.,  erfahrungsgemäss  häu6g  nephril 
im  Grefolge  haben.  Die  Schwierigkeiten  einer  genau 
beginnen  erst  da,  wo  wegen  des  Vorbandenseins  vi 
wirksamer  ätiologischer  Momente  auch  die  Combinatio: 
srtiger  Niereoerkrankungen  vennuthet  werden  kann, 
sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  in  vielen  derartig« 
genauere  Diagnose  während  des  Lebens  nicht  mSglicl 
HilleD  erster  und  zweiter  Art,  bei  denen  zureichend 
Momente  tiberhaupt  vorhanden  sind,  stehen  andere  Fi 
minurie  gegenüber,  in  denen  wir  solche  vollständig 
sieh  das  fragliche  Symptom  anscheinend  spontan  e 
In  allen  solchen  Fällen  wird  man  in  erster  Reibe  an  < 
tische  Processe  zu  denken  haben,  weil  gerade  bei  ibn< 
bei  besonderen  Formen  derselben  (vergleiche  dag  Fol{ 
aicbt  selten  ein  scheinbar  spontaner  Beginn  beobachtf 
endlich  den  Grad  der  Albuminurie  anbetrifft,  so  is' 
dass  eine  beträchtliche  Albuminurie  mit  Ausnahme  et« 
äen  Degeneration  fast  nur  bei  eigentlich  nephritisc 
beobachtet  wird,  dass  aber  umgekehrt  eine  Albumi 
Rrades  nicht  ohne  Weiteres  gegen  Entzündung  spricht 
lieh  bei  gewissen  Formen  der  diffusen  Nephritis  das  gens 
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immer  nur  in  mäBBigem  Grade  vorbanden  zu  sein  pflegt.  Dieser 
:ere  Umatand  fUbrt  uns  unmittelbar  auf  eine  kurze  Besprechung 

bei  den  verscbiedenen  Formen  der  diffusen  Nephritis  zu  beach- 
len  Verscbiedenartigkeit  des  gesammten  Krankheitsbildes,  gonie 
esondere  des  verscbiedenen  Verbalteos  der  Albuminurie. 

Daas  es  sich  nämlicb  bei  dem  mit  dem  Namen  M  o  r  h  u  s 
gbtii  belegten  diffusen  nephritiscben  Erkrankungen  nicht  iim 
D  einheitlichen  Erankbeitsprocess  handelt,  dass  vielmehr 
scbiedene,  sowohl  klinisch  wie  pathologisch  -  anatomisch  zn 
nende  entzündliche  Erkrankungen  in  den  Nieren  mit  Albumiiiurie 
1  immer  unter  der  Collectivbezeicbnung  der  Bright'scfaen  Krank- 

zusammengefasst  werden,  ist  bekannt.  Während  man  in  dieser 
iflhung  indessen  bis  vor  Kurzem  nur  in  soweit  eine  Scheidung 
irenter  Formen  in  der  Nephritis  vornahm,  als  man  den  sogeoaDD- 
acuten  Morbus  Brightii  als  croupöse  Nephritis  der  chronischen 
;bt'schen  Krankheit  als  parenchymatt^sen  interstitiellen  Nephritis 
:egenstellte,  hat  namentlich  Bartels*)  in  seiner  bekannten  Ab- 
älung  „klinische  Studien  über  die  verschiedenen  Formen  tod 
iniachen  diffusen  Nierenentzündungen  "  mit  überzeugender  Klarheit 

Nachweis  geliefert,  dass  unter  der  Bezeichnung  des  chroniHcheo 
bus  Brightii  mindestens  zwei  vollständig  von  einander  zn  Iren- 
le  Formen  chronischer  Nierenentzündung  mit  einander  vermengt 
ien.  Bei  der  einen,  der  parenchymatösen  Entzündung, 
lelt  ea  sich  um  einen  mit  trüber  Schwellung  der  Epithelien  an- 
inden  und  gemeinhin  mit  Degeneration  und  Nekrobiose  derselbeD 
aufenden  entzündlichen  Vorgang  im  eigentlichen  Parencfajio,  IkI 
anderen,  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis  oder 

rumpfniere  dagegen  um  einen  im  interstitiellen  Stroma  ver- 
enden entzündlichen  Wucherungsproeeaa,  welcher  mit  Schrunpf- 

des  neugebildeten  Bindegewebes  und  secundSrer  Atrophie  des 
enparenchyms   endet.     Bartels    hebt   namentlich    hervor,  dass 

was  man  früher  das  dritte  Stadium  des  Morbus  Brightii  nannte, 
lieh    das   sogenannte    Stadium    der    bindegewebigen  Wucherung' 

Atrophie,  welches  nach  der  älteren  Auffassung  den  pareuchjina- 
a  Degenerationen  zeitlich  nachfolgen  sollte,  fast  immer  eine  von 
se  aus  selbstständige  Krankbeitsform  darstellt,  dass  dagegeo  die 
nische  parenchymatöse  Nephritis  sich  nur  selten  in  späteren 
lien  mit  interstitieller  Bindegewebswucherung  paart.    Allerdings 
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ontologidche  Bedeutung  nicht  zukommt,  gänzlich  fallen  zu  lassen  uod 
statt  derselben  folgende  drei  Formen  der  Nephritis  zu  substituiren; 

1)  Die  acute  parenchymatöse  Nephritis  (Synon:  acute  croupöse 
Nephritis,  acuter  Morbus  Brightii). 

2)  Die  chronische  parenchymatöse  Nephritis. 

3)  Die  chronische  interstitielle  Nephritis. 

Alle  drei  Krankheitsformen  lassen  sich  auch  während  des  Lebens 
schon  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  diagnosticiren,  was  fflr  die  erste 
Form  im  Gegensatz  zu  den  beiden  anderen  bereits  früher  anerkannt 
worden  ist.  Dass  aber  auch  die  beiden  chronischen  Formen  der 
Nephritis  einen  durchaus  verschiedenen  Symptomencomplex  während 
des  Lebens  darbieten,  dies  klar  gezeigt  zu  haben  ist  das  unbestrit- 
tene Verdienst  von  Bartels,  dem  wir  in  Bezug  auf  die  Entwicklang 
der  speciellen  Symptomatologie  in  dem  Folgenden  vorzugsweise  nach- 
gehen werden. 

Aetiologie  und  Gesammtverlauf  der  drei  verschiedenen 

Formen  von  Nephritis. 

Ehe  wir  auf  eine  specielle  Erörterung  des  anatomischen  Befon- 
des  und  der  Einzelsymptome  der  drei  in  Rede  stehenden  Fonnen 
der  Nephritis  eingehen,  ist  eine  kurze  Besprechung  der  Aetiologie 
und  eine  Skizzirung  des  Gesammtverlaufs  dieser  Affectionen er- 
forderlich, da  in  den  genannten  beiden  Beziehungen  nicht  unwesent- 
liche Differenzen  zwischen  denselben  gegeben  sind. 

Was  zunächst  die  ätiologischen  Momente  anbetrifft,  so  sind 
uns  dieselben  für  die  Überwiegende  Mehrzahl  sämmtlicher  Fälle  der 
acuten  parenchymatösen  Nephritis  genauer  bekannt  Wir 
wissen,  dass  diese  Affection  sich  erfahrungsgemäss  im  Verlaufe 
mancher  schwerer  infectiöser  Erkrankungen  (Scharlach ,  Cholera, 
Diphtherie)  symptomatisch  entwickelt,  andererseits  in  mehr  idiopa- 
thischer Weise  unter  dem  Einfluss  starker  Durchnässungen  und  Er- 
kältungen, scharfer  Diuretica  auftritt.  Weit  weniger  wissen  wir  über 
die  Entstehung  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis; 
denn  wenngleich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  in  Rede  stehende 
Erkrankungsform  sich  unter  der  Einwirkung  länger  dauernder  Ma- 
lariavergiftung (Bartels),  oder  in  Folge  von  Alkoholmissbraucb, 
in  anderen  Fällen  bei  länger  dauernder  Einwirkung  der  feuchten 
Kälte  und  mangelhafter  Bekleidung  des  Körpers  sich  zu  entwickeln 
scheint,  so  lässt  sich  doch  durchaus  nicht  in  jedem  Einzelfall  ein 
derartiger  Anhaltspunkt  fttr  die  Entstehung  der  genannten  Nieren- 
affection  gewinnen.    Was  endlich  die  chronische  interstitielle 


Therapie  der  genuinen  pareDchymatCiaeD  Nephritis. 

Nephritis  betrifft,  so  ist  ihre  Aetiologie  gäozlieh  UDbekaoi 
meotlich  ist  zu  bemerken,  dass  nicht  etwa,  wie  bei  ihrem  h 
scbeo  AnalogoD,  der  Lebercirrhose,  der  babituelle  Genuss  i 
kobols  ia  eoncentrirter  Form  vod  irgend  welcher  Bedeutung 
Zuatandekommen  dieser  Bindegewebswucberung  in  den  Nier< 

Hinsicbtlicb  der  initialen  EF-scheiDungen  ist  Folge 
eriDDem : 

Die  ersten  Symptome  einer  sich  entwickelnden  acuten 
chymatBsen  Nephritis  sind  wie  bekannt  vor  Allem  urü 
Natur.  Kopfschmerz  und  in  erster  Reihe  das  ominöse  Erl 
weiterbin  Schlafsucht,  seltener  Gonvulsionen  eröffnen  die  Scei 
Blaik  Terminderte,  häufig  aufgehobene  Urinsecretion,  der 
EJtTeisBgehalt  des  Urins,  die  nicht  selten  dsDeben  vorhanden( 
turie  lassen  bald  Ober  die  ^Xatur  der  vorerwähnten  nervöse 
DDgen  keinen  Zweifel,  endlich  vervollständigt  der  meist 
iiinzutretende  und  rasch  zu  bedeutender  Hjlbe  anwachsende  I 
in  der  Mebrzabl  der  Fälle  das  Erankbeitsbild,  welches,  wie 
her  gesehen  haben,  auch  hinsichtlich  seiner  Aetiologie  ge 
keine  diagnostischen  Schwierigkeiten  darbietet  Weit  ver 
uuj  unbestimmter  gestalten  sich  die  initialen  Symptome 
chroQtscheo  parenchymatösen  Nephritis.  Abgesel 
dem  häufig  dunkleren  Verbalten  der  Aetiologie  ist  auch  dt 
Beginn  der  Erkrankung  nur  in  jenen  seltenen  Fällen  ein  mi 
Id  welchen  die  in  Rede  stehende  Erkrankung  sich  aus  einei 
parenchymatösen  Nephritis  entwickelt;  in  allen  übrigen  Fä 
gioDt  das  Uebel  augenscheinlich  schleichend  und  verrätb  sich  z 
sur  durch  gewisse  vage  Beschwerden,  unter  welchen  nach  E 
eine  sllgemeioe  Abnahme  des  Eraftgefllhls,  etwas  Abmageri 
eiD  bleiches  verfallenes  Ausseben  besonders  verdächtig  sind 
länger  dauernde  Appetitlosigkeit,  Störungen  der  Magenvei 
neben  Kopfschmerz,  Neigung  zu  Uebelkeit  und  auch  bin  unc 
wirküches  Erbrechen  werden  nicht  selten  beobachtet,  und 
die  zuletzt  genannten  Symptome  namentlich,  ähnlich  wie  die  a 
tiel  heftigeren  Erscheinungen  bei  der  acuten  parencbymatOi 
pbritia,  wohl  mit  Recht  als  urämische  Erscheinungen  leicht« 
aufzufassen  (Immermann).  Da  in  der  Regel  die  Kraul 
ärztliche  Htllfe  suchen,  wenn  sie  bydropische  AnschwelluD 
sich  bemerken,  oder  in  anderen  Fällen  die  Aerzte  die  ge 
initialen  vagen  Beschwerden  nicht  genUgend  würdigen,  so  gel 
bei  \ielen  Kranken  eine  für  die  erfolgreiche  Behandlung  hoch 
hare  Zät  aus  Unachtsamkeit   verloren,    und  indem   Herr  P 
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rmann  mit  Nnclidruck  auf  die  Wicbtigkeit  der  frtthzeiti^n 
itoiae  des  ErankfaeitezustaDdes  und  der  richtigen  Deutung  jener 
naanten  leicht  urämischen  ErscheinuDgen  hiDweist,  gibt  er 
h  die  beachteuBwerthe  Regef,  bei  jedem  Kranken,  auch 
derselbe  nicht  bydropisch  ist,  die  Untersuchung  des 
i  auf  Eiweiss  vorzunehmen,  wenn  die  Anamnese  kein 
sielicbes  ätiologiscbeg  Uoment  fUr  die  Entwicklung  eines  vor- 
len,  allmühlicb  entstandeDen,  unbestimmten  Siechthums  ergeben 
)0  wenig  in  jedem  derartigen  Falle  demselben  ein  Tetstecklee 
leiden  mit  Eiweiseverlusten  und  urämischer  Blutvergiftung  zu 
}  liegt,  so  werden  doch  nicht  selten  solche  unklare  Erankheils- 
le  bereits  durch  die  erstmalige  Untersuchung  des  HamB  ibrer 
nach  pißtzlich  klar.  Im  Gegensatz  zu  der  acuten  psreDcby- 
n  Nephritis  erfolgt  der  erste  Eintritt  des  Hydrops  gewQhulicIi 
tch  Wochen,  nicht  selten  erst  nach  Monaten.  Das  weitere 
teu  des  Hydrops,  welcher  in  seiner  Ausdehnung  und  in  seinem 

viele  Schwankungen  zeigt,  wird  erst  im  Folgenden  im  Zi:- 
nhang  mit  den  fibrigen  Symptomen  besprochen  werden  kttonen. 
ie  chronische  interstitielle  Nephritis  endlich  maclii 
nlicb,  ebenso,  wie  sie  ein  ätiologisch  völlig  dunkles  Leiden 
It  und  der  Beginn  der  Erkrankung  sich  auch  nicht  einmal 
imativ  bestimmen  lässt,  Jahre  lang  keine  merklichen  Symptome, 

subjective  noch  objective,  wenn  nicht  eine  zuffillige  Unler- 
lg  des  Harns  das  Vorhandensein  von  Albuminurie  ergibt.    Dei 

flir  diese  eigenthUmliche  Erscheinung  wird  noch  an  späterer 
anzugeben  sein,  ebenso  wie  die  Ursache  der  nach  jabrelangeui 
en  der  Erkrankung  nicht  selten  plQtzlich  eintretenden  scbve- 
-scheinungen,  welche  durch  ihr  Auftreten  gemeinbin  erst  da^ 
idensein  dieser  NierenafTection  in  trauriger  Weise  aufhellea. 
leint,  dass  diese  deutlicheren  Krankheitssymptome  erst  dann 
nde  kommen,  wenn  der  eigentliche  EntzUndungsprocesa  längst 
ufen  ist  und  nur  noch  die  irreparabeln  Residuen  desselben,  die 
Qpfung  des  neugebildeten  Bindegewebes  in  den  Nieren  gewiäsc 

erreicht  und  Functionsstörungen  setzt, 
ndlich    ergibt   eine  Vergleicbung   des  Gesammtverlaufes 
er  Ausgänge  fllr  die  drei  in  Rede  stehenden  Erkranbuugs- 
I  folgende  Verschiedenheiten: 

er  Verlauf  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis  isl. 
ikanut,  im  Allgemeinen  ein  schneller.  Die  Ausgänge  sind  Tod 
Jenesung,  weit  seltener  der  Uebergang  in  die  cbrom- 
Form  der  Erkrankung.    Der  Tod  tritt  bald  durch  den  übti- 


«      -  •« 


TberApie  der  genninen  parenchymatösen  Nephritis. 
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band-nehmendeD  Hydrops,  bald  durch  urämische  Blutintoxi- 
catioD   iu  Folge  der  Suppressio   urioae,  bald  endlich  durch  das 
Zusammenwirken  beider  Momente  ein.    Er  ist  aber  bei  rationeller, 
und  namentlich  frühzeitiger  Behandlung,  nicht  gerade  häufig;  ebenso 
ist  spontane  Genesung  nicht  selten,  welche  unter  Verschwinden  der 
Hämaturie,  Zunahme  der  Diurese,  Ausstossung  oft  enormer  Mengen 
TOD  Harncylindem  und  Abnahme  der  urämischen   wie  hydropischen 
Erscheinungen   innerhalb  Tagen   oder  Wochen    zu   erfolgen   pflegt. 
Die  relativ  viel  bessere  Prognose,  welche  diese  AflFection  trotz  der 
im  Ganzen  so  heftigen  und  drohenden  Initialsymptome  im  Gegensatz 
zu  den    beiden    übrigen   Formen    von   Nephritis    gestattet,    dürfte 
wesentlich    auf   dem    Verhalten    der    Krankheitsursachen    beruhen. 
Dieselben  erweisen  sich,  wie  aus  dem  oben  Angegebenen  sich  er- 
gibt, zwar  als  intensive,  aber  im  Ganzen  nur  kurz  dauernde  Schäd- 
lichkeiten; dem  Grade  ihrer  momentanen  Einwirkung  entspricht  die 
Heftigkeit    des    anfänglichen    Erankheitsbildes;    hat    dagegen    die 
Krankheitsursache  aufgehört  zu  wirken,  weil  sie  selbst  vernichtet 
oder  beseitigt  wurde,  so  stellen  sich  allmählich  die  normalen  Er- 
Dährungs-  und    Functionsverhältnisse    der  Nieren    wieder  ein.   — 
Weit  ungünstiger  gestaltet   sich    der  weitere  Verlauf  bei 
der  chronischen    parenchymatösen   Nephritis.     Die   hier 
aQgeDscheinlicb  weniger  intensiv,  aber  dafür  desto  dauernder  wirk- 
samen ätiologischen   Schädlichkeiteu  lassen  in  den  Stadien,  in  wel- 
chen die  Krankheit  gewöhnlich  erkannt  wird,  eine  Restitutio  ad  in- 
tegrum nur  schwierig  mehr  zu  Stande  kommen,  und  es  liegt  auf 
der  Hand,  dass  von  einer  solchen  nur  so  lange  die  Rede  sein  kann, 
als  es  sich  um  die  frischeren  Veränderungen  der  trüben  Schwellung  und 
der  beginnenden  Degeneration  der  Epithelien  handelt.    Dass  nichts 
destoweniger   übrigens   bei    rechtzeitiger   Erkenntniss 
der  Krankheit,  ebenso  wie  bei  umsichtiger  eingreifender 
Therapie    in    den    früheren    Stadien    Heilung    eintreten 
l^ann,  werden   die   später   mitzutheilenden  Krankenbeobachtungen 
aus  der  Baseler  Klinik  lehren.    Abgesehen  von  solchen  Fällen,  in 
denen  vollständige  Heilung  im  Beginne  der  Krankheit  noch  gelingt, 
gestaltet  sich   der  Gesammtverlauf  der  chronischen  parenchy- 
matösen Nephritis  in  den  übrigen  Fällen  erheblich   verschieden. 
Nach  den  Beobachtungen  voii  Herrn  Professor  Immermann  pflegen 
zanächst  mit  dem  Auftreten  und  Ueberhandnehmen  des  Hydrops 
(wohl  in  Folge  der  dadurch  entstehenden  Entlastung  des  Blutes  von 
Hambestandtheilen)  die  leichten  urämischen  Symptome  des  Krank- 
heitsbeginnes zu  verschwinden.    Der  Hydrops  nimmt  nun  ent- 

I>eQtMh«a  Archiv  f.  klln.  Medlcln.  Bd.  XIV.  20 
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,  und  es  erliegt  demBelben  der  Kranke  dura  nach 
jigerer  Zeit,  oder  es  tritt  spontan,  oder  endlich  durch 
ahme  de»  Hydrops,  Zunahme  der  Diurese 
ruiig  der  Albuminurie  ein.  Selten  verscliwimlel 
i  vollBländig ,  selbst  wenn  vielleicht  der  Hydrnpj 
lügt  wurde,  und  die  jetzt  noch  fortbestehende  Albu- 
i  nunmehr  kttrzere  oder  längere  Zeit  stationär  tu 
ist  nicht  mehr  zur  Zeit  auf  progressive  entztlodliche 
D  in  den  Nieren  zurückzuführen,  sondern  ein  Sym- 

auf  einem  irreparabelu  Defeete,  nämlich  auf 
gewisser  Abschnitte  des  Nierenepilhels  beruht  Zabl- 
'alle,  in  welchen  ausser  einer  m&ssigen  Albuminurie 
line  sonstigen  StOruDgeo  fUr  längere  Zeit  darbieten, 

kommt  es  oft  durch  geringe  äussere  Schädlicbkeiteti, 
h  Diätfehler  und  Erkältungen  veraulasst,  zu  Et- 
jud  Kecrudescenzen  der  parenchymatOsea  Er- 
ichen neue  Abschnitte  des  Nierenparenchyms  der 
Dg  und  weiterhin  dem  Zerfall  und  Untergang  an- 
!se  EzacerbatioDeo    uod  Recidive  kOndigeo 

wiederum  durch  leichte  urämische  Erschei- 
ziemlich  regelmässig  durch  AbDahme  der  Urio- 
hme  der  Albuminurie,  sowie  endlich  durch 
und  es  können  während  des  GesammtverhiufeB  der 
male  Perioden  leidlichen  Wohlbefindens  und  solche 
erung   mit  einander  abwechseln,    bis   endlich  einer 

der  Kranke  gewöhnlich  unter  allgemeinem  Ueber- 
)  Hydrops   unterliegt.    Der   eaccadirte  Verlauf 

oniscbe  parenchymatöse  Nephritis  bis  lu 
Grade  charakteristisch    und  findet  seine  Er- 

dass  in  Uebereinstimmung  mit  den  Befunden  der 
i  den  Nieren  vor  eich  gebenden  VertlnderungeD  Dicht 
:ig  entstehen  und  gleichmässig  sich  weiter  eutwickeln, 
•i  den  Exacei1>ationcn  und  Recidiven  der  ErkrankuDg 

Abschnitte  des  Nierenparenchyms  befallen  werdeu. 
if  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis 
bnlich  ein  eminent  chronischer.  Die  Krankheit 
:  wir  gesehen  haben,  oft  viele  Jahre  hindurch  latent, 
oft  plötzlich,  oft  mehr  allmählich,  Symptome  auf- 
aa  Leben  unmittelbar  bedrohen  und  den  Tod  herbei- 
terminalea  Symptome  sind  am  häufigsten  urämi- 
r  es  erliegen  die  Kranken  einer  plötzlich  entstandenen 
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verleihen  durch  ihre  Anweseaheit  der  RindenHubetanz  eine  mehr 
opake  BesebaffeDbeit  und  einen  graurStblichen  Farbentou.  Diese 
fölscblich  Exsudatcylinder  genannten  Coog^lutinate  croupOs  melamor- 
phosirter  Kpithelien  lassen  häufig  an  ihrer  Oberfläche  noch  einzelne, 
weniger  veränderte  Epitbelialiellen ,  ferner  rothe  Blutkörperchen  er- 
kennen, welche  theils  denselben  äuaserlicb  anhaften,  theils  vod  den- 
selben eingeschtoBsen  sind.  Auch  in  denjenigen  Barokanäiclieii. 
welche  keine  Cylinder  enthalten ,  zeigen  eich  die  Epithelieu  mehr 
oder  weniger  geschwellt,  das  Protoplasma  derselben  getrUbt,  die 
Contouren  der  einzelnen  Zellen  verwiBcht  und  die  Dnrchmeseer  der 
Hanikanalcben  entsprechend  verbreitert. 

Mannigfaltiger  gestalten  sich  die  anatomischen  Befunde  bei  der 
chronischen  parenchymatösen  Nephritis;  doch  mag  eine 
Besprechung  derselben  besser  erst  in  dritter  Linie  erfolgen,  nach- 
dem zuvor  der  Uebersichtlichkeit  wegen  die  relativ  einfacheren  aga- 
tomiechen  Veränderungen  bei  der  chronischeD  interstitiellen 
Nephritis  eine  kurze  Erwähnung  gefunden  haben  werden. 

Die  Leichen  der  an  Schrumpfniere  Verstorbenen  zeigen  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  im  Ganzen  günstigen  Emäbrungsiu- 
stand.  Fettgewebe  und  Musculatur  kOnnen  wohl  erhalten  sein,  oder 
zeigen  nur  m&ssige  Atrophie;  der  ßlutgehalt  der  Haut  und  der 
inneren  Theile  zeigt  keine  wesentliche  Abnahme.  Hydropische  E^ 
Bcheinungen  kSnnen  an  der  Leiche  ganz  fehlen ,  oder  sind  in  an- 
deren Fällen  nur  in  massigem  Grade  vorhanden.  Stärkerer  Hydrops 
ist  im  Allgemeinen  selten.  Die  wichtigsten  Veränderungen,  abgesehen 
von  terminalen  Complicationen,  unter  denen  namentlich  hämorrhagi- 
sche Herde  des  Gehirns,  pneumonische  Infiltrationen  der  Lungen, 
entzündliche  Exsudate  der  serösen  Häute  nicht  selten  sind,  betreffen 
erstens  die  Nieren,  zweitens  das  Herz.  Die  Nieren  sind  wehr 
oder  weniger  stark  verkleinert,  ihr  Volumen  nicht  selten  auf  die 
Hälfte  oder  den  dritten  Theil  des  normalen  vermindert;  die  Kapsel  ] 
ist  nur  schwer  und  mit  Zerreissung  des  Parenclivmi 
trennbar,  die  Oberfläche  zeigt  die  bekannte  granulirte  BearhaSeü- 
heit,  der  auf  dem  Durchschnitte  die  schwielige  Induration,  häufig 
mit  Gystenbildung  gepaart,  entspricht.  Die  Niere  erscheint  blutleer; 
ihr  Parenchym  oft  zum  grossen  Theil  geschwunden ;  namentlicb  fällt 
die  geringe  Breite  der  Rindensubstanz  und  die  grauweisse  Verfärbung 
derselben  auf.  Immerhin  zeigen  sich  einzelne  Abschnitte  des  Parcs' 
chyms,  selbst  bei  weit  gediehener  Atrophie  des  gesammten  Or^n«. 
relativ  wohl  erhalten  und  es  erhält  dadurch  die  Niere  häufig  eiw 
unregelmässig  hückerige  Gestalt,  welche  durch  das  ungleiobmäsaige 
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Verbalteo  der  Atrophie  ihrer  eiozelnen  Abschnitte  bedingt  ist.  — 
Constant  und  charakteristisch  ist  für  die  chronische  interstitielle 
Nephritis  femer  das  Verhalten  des  Herzens.  Dasselbe  zeigt  alle 
Merkmale  einer  bald  mehr  einfachen,  häufiger  noch  excentrischen 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Diese  Hypertrophie 
erweist  sich  theils  noch  als  eine  echte,  theils  kann  sie  mit  degene- 
rativeD  Vorgängen  im  Herzfleisch  (fettiger  und  schwieliger  Eintartung) 
gepaart  sein.  Die  Bedeutung  dieser  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels als  einer  compensatorischen  ist  bekanntlich  zuerst  von  Traube 
kenrorgehoben  worden;  unzweifelhaft  wird  durch  dieselbe  nicht  nur 
das  Circulationshindemiss  im  grossen  Kreislauf,  welches  durch  die 
NiercDscbrumpfung  gesetzt  ist^  sondern  auch  das  Secretionshinderniss 
in  den  Nieren  lange  Zeit  so  weit  ausgeglichen ,  dass  wir  in  ihrem 
Vorhandensein  die  Hauptursache  für  das  oft  viele  Jahre  hindurch 
fortdauernde  Wohlbefinden  des  Kranken  zu  suchen  haben. 

Die  Obductionsbefunde  bei  der  chronischen  parenchyma- 
tösen Nephritis  endlieh  zeigen,  wie  schon  oben  angedeutet,  in 
den  einzelnen  Fällen  ein  mannigfaltigeres  Verhalten.  Der  Gesammt- 
emährungszustand  der  Leiche  zeigt  namentlich  bei  längerer  Dauer 
der  Krankheit  meist  mehr  weniger  deutliche  Spuren  von  Marasmus. 
Integrität  der  Musculatur  und  des  Fettgewebes  gehört  zu  den  grössten 
Ausnahmen;  freilich  wird  die  vorhandene  Abmagerung  häufig  genug 
dorch  den  beträchtlichen  Hydrops  vedeckt,  welchen  wir  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  dieser  Krankheit  in  der  Leiche  vorfinden  und  nur  bei 
solehen  Kranken,  deren  Tod  in  eine  hydropsfreie  Zeit  fiel,  ist 
die  vorhandene  Abmagerung  an  der  Leiche  ohne  Weiteres  erkennbar. 
Aach  hier  können,  wie  bei  der  Schrumpfniere,  die  vorerwähnten 
entzQndlichen  Infiltrationen  der  Lunge,  sowie  die  meist  purulenten 
Ergtisse  der  serösen  Häute  die  wesentlichen  Leichenbefunde  compli- 
eiren,  dagegen  sind  Hämorrhagien  des  Gehirns  entschieden  selten. 
Die  Nieren  zeigen  hinsichtlich  der  Grösse  und  des  sonstigen  Ver- 
haltens mehrfache  Verschiedenheiten.  Tritt  der  Tod  in  einer  frühe- 
ren Periode  der  Krankheit  ein,  so  ist  das  Volumen  der  Niere,  wie 
bei  der  acuten  Form,  vergrössert.  Im  Gegensatz  zu  der  chroni- 
nischen  interstitiellen  Nephritis  finden  wir  aber  selbst  dann  noch 
häafig  an  der  Leiche  Schwellung  der  Nieren,  wenn  die  Krankheit 
Jahre  hindurch  bestanden  hat.  In  anderen  Fällen,  namentlich 
der  letzteren  Art,  können  die  Nieren  normal  gross,  oder  schliesslich 
selbst  verkleinert  sein.  Auch  hier  kommen  höckerige  Uneben- 
beiten  der  Oberfläche  durch  ungleichmässige  Atrophie  des  Organs 
zu  Stande ;   dagegen   ist  wenigstens  in  uncomplicirten  Fällen  dieser 
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,  ebenao  wie  überhaupt  bei  der  chroniBcheD  pareDcbyiuatBseo 
phritis,  die  Kapsel  stets  glatt  ucd  ohne  Zerreissuag  des  Par- 
byma  abziehbar,  das  verkleinerte  Organ  nicht  schwielig 
lurirt,   sondern  weich,   schlaff,    ohne   cystoide  Erweilernog 

Harnkaoälcheo  im  Innern.  Der  Blutgehalt  der  Nieren  ist  d3- 
Dtlich  in  frischen  Fällen  und  bei  vorhandener  NierenschwelluDg 
as  vermehrt,  namentlich  zeigen,  selbst  wenn  die  Entßrbuog  der 
de  durch  anäraisirenden  Druck  der  vergröaserten  Epithelien  b^ 
.3  weit  gediehen  ist,  dennoch  die  Pyramiden  gewöhnlich  einemebT 
aiger  dunkelrothe  Färbung,  welche  in  solchen  Fällen  von  dem 
Igelben  Golorit  der  Rinden^ubstanz  scharf  absticht.  Seltener  udJ 
'  ausnahmsweise  finden  sich  die  geraden  Harnkanälchen  stcIteD- 
ise  durch  AusgUsse  obtnrirt.  Die  Rindensubstanz  zeigt  in  de» 
tieren  Stadien  gleich  massige  Schwellung,  in  den  späteren  häufig 
;leicbmässige  Atrophie.  In  der  gleicbmässig  geschwallencD  Rio- 
iBubstanz  ist  anfänglich,  ähnlich  wie  bei  dem  acuten  Morbus 
ghtii,  doch  weniger  ausgesprochen  und  weniger  allgemein  nt- 
itet,  stärkere  Injection  der  Mal pighi' sehen  Knäuel  nachweisbar, 
ter  prävalirt,  wie  schon  bemerkt.  Überall  Anämie.  In  den  ge- 
adenen    Ilarnkanälehen  'zeigen  sich  weniger    massenhaft  als  bei 

acuten  Form  AusgUsse  von  bald  opaker  (fibrinöser),  bald  hyali- 

(colloider)  ßescbaffenheit  neben  fettig  degenerirten  Epithelien  und 
igera  Detritus.  Den  Cylindem  kleben  auch  hier  bisweilen  rotbe 
tkörperchen  an;  häutiger  zeigen  sich  an  ihrer  Oberfläche  Drucb- 
irke  oder  auch  noch  erhaltene,  aber  in  Degenenttioo"  begriffene 
itbelien.  An  denjenigen  Stellen  der  Nierenrinde,  an  welchen  die 
kleidende  Epithelscbicbt  der  gewundenen  Harskanälcheo  nocb 
alten  ist,  zeigt  diese  letztere  stellenweise  ein  nürmales  Verhalten, 
anderen  Orten  trübe  Schwellung  bis  zum  vollständigen  Opab- 
rdeu  des  Protoplaama's  (croupOse  Metamorphose),  an  anderen  be- 
nende  colloide  Degeneration,  au  anderen  endlich  fettige  Metamor- 
ise.  Bei  ungleiehmässiger  Atrophie  der  Niere  in  den  spätereu 
dien  zeigen  die  noch  besser  erhaltenen  Partien  der  Rindensubstaii 

dem  oben  geschilderten  ähnliches  Verhalten;  an  den  atrophischen 
tien  dagegen  sind  die  gewundenen  Kanälchen  ihres  Epitbelbelages 
ir  oder  weniger  beraubt  und,  ebenso  wie  die  Malpighi'scbeo 
iuel,  collabirt.  Hierdurch  gewinnt  es  den  Anschein,  als  habe  die 
irstitielle  Blndesubstanz  an  Menge  zugenommen,  ein  Scbluss.  der 
r,  wie  schon  früher  bemerkt,  irrig  sein  wUrde.  —  Das  Herz  zeigt 

dieser  Form  nur  ausnahmsweise  die  fUr  die  Schrumpfniere  so 
rakleristische  Veränderung   der   hochgradigen    Hypertrophie  des 
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thümliche  ErBcheinuDg,  dass,  trotz  des  fortschreitenden  Schrumpfangs- 
processes  in  den  Nieren,  dennoch  lauge  Zeit  die  Hamsecretion  eine 
ungewöhnlich  reichliche  zu  bleiben  pflegt,  wird  von  BarteU  in 
folgender  Weise  gegeben:  In  dem  noch  vorhandenen  secernirenden 
Parenchym  der  Niere,  deren  Secretionsfläche  freilich  durch  den 
Schrumpfungsprocess  in  toto  mehr  weniger  verkleinert  ist,  erfolgt 
die  Secretion  durch  die  vermehrte  Arbeit  des  hypertrophischen  linken 
Ventrikels  unter  stärkerem  Druck,  und  zwar  bewegt  sich  wiederum 
in  Folge  des  gesteigerten  Druckes  die  secernirte  stark  diluirte  Flüs- 
sigkeit auch  mit  vermehrter  Geschwindigkeit  durch  die  gewundenen 
und  geraden  Harnkanälchen  fort.  Es  kann  daher  weniger  Wasser 
als  unter  physiologischen  Verhältnissen  auf  diesem  Wege  wiederum 
an  die  umspinnenden  Blutgefässe  zurückgegeben  werden  und  der 
schliesslich  aus  den  Papillen  austretende  Harn  zeigt  deshalb  eine 
geringere  Goneentration  und  dem  entsprechend  ein  grösseres  Volumen. 
In  den  späteren  Stadien  der  Erkrankung  nimmt  bei  der  chronischeu 
interstitiellen  Nephritis  im  Allgemeinen  die  Harnmenge  ab,  und  zwar 
vorzugsweise  deswegen,  weil  mit  der  zunehmenden  Verkleinerung 
der  secernirenden  Fläche-  in  den  Nieren  die  corapensatorische  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  nicht  gleichen  Schritt  hält,  auch  wobi 
degenerative  Processe  im  Herzmuskel  sich  entwickeln. 

2)Specifisches  Gewicht:  Dasselbe  steht  im  Allgemeinen 
im  umgekehrten  Verhältniss  zur  Harnmenge,  ist  daher  bei  den  par- 
enchymatösen Formen  der  Entzündung  und  zwar  vorzugsweise  bei 
der  acuten  parenchymatösen  Nephritis  abnorm  hoch,  dagegen  bei  der 
Schrumpfniere  im  Allgemeinen  geringer  als  bei  normalem  Harn. 

3)  Eiweissgehalt:  Wir  finden  den  höchsten  Grad  der 
Albuminurie  beider  acuten  parenchymatösen  Nephritis,  bei 
welcher  wir  bekanntlich  häufig  an  dem  sehr  spärlich  entleerten  Urin 
beim  Erwärmen  desselben  eine  vollständige  Coagulation  beobachten. 
Auch  bei  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  ist 
zu  solchen  Zeiten,  in  welchen  der  Process  recrudescirt,  eine  schnelle 
Zunahme  des  Eiweissgehalts  häufig  bis  zu  hohem  Grade  be- 
merkbar. In  den  Zwischenzeiten  ist  das  Verhalten  in  verschiedenen 
Fällen  kein  ganz  gleiches,,  doch  wird  man  bei  beträchtlicher  Albu* 
minurie  immer  in  erster  Reihe  an  eine  parenchymatöse  Entzündung 
und  nicht  an  Schrumpfnieren  zu  denken  haben.  Die  Ursacjien  des 
stärkeren  Eiweissgehaltes  liegen  bei  den  beiden  Formen  der  paren- 
chymatösen Entzündung  in  verschiedenen  Momenten.  Einerseits  ist^ 
wie  wir  oben  gesehen  haben,  die  absolute  Menge  des  Harns  bei  bei- 
den Krankheitsproces8en>  am  stärksten  bei  der  acuten   Form,  ver- 


n  pareoch 

,  „    lalt  des 

eJD  relaÜTer  und  steht  im  umgekehrt« 
ten  Bammenge;  sodann  bähen  wir  w\ 
acuten  Form  die  fluxionäre  HypeiHmie 
wie  wir  früher  andeuteten,  die  entzOn 
ja  beracksichtigen,  in  Folge  deren  eii 
EiweisskOrper  de»  Blutplasma'g  zn  Sta 
äoderungen  kommen,  wenn  gleich  in  g 
der  stärkeren  Albnminnrie  in  Betracht, 
ebjmatöse  Nephritis,  namentlich  währ 
selben  begleitet;  endlich  spieleu,  abges 
ßefilsse  und  des  Blutdrucks,  die  pareni 
EpiibeUen  bei  beiden  Krankheitsformel 
Itolle  hei  der  Entstehung  der  Albuminur 
iDCerstitiellen  Nephritis  dagegen 
Haro  gewöhnlich  nur  geringe  MengeE 
iei  Albuminurie  haben  wir  bei  dieser 
weise  in  dem  gesteigerten  Druck  su 
Filtrationsprocess  durch  die  noch  erhal' 
der  geringe  Gehalt  an  Eiweiss  ist  bis 
relativer,  da,  wie  wir  gesehen  haben,  < 
heblich  zu  Uberstetgen  pflegt.  In.  den 
DimmE  zwar,  wie  schon  bemerkt,  die  B 
lieh  ab,  doch  pflegt  auch  zu  diesen  Zei 
licht  zu  steigen,  augenscheinlich  wohl 
secder  Energie  der  Herzcontraction  au( 
eihalteDeu  Glomerulis  abnimmt. 

4)  Hämaturie.  Bei  der  acuten 
enthält  der  spärliche,  hOchst  eineissre 
grosse  Mengen  rother  Blutkijrperchen,  i 
Folge  der  fluxionären  Hyperämie  und  i 
welche  eine  Hämorrbagie  per  rhexin 
auch  per  diapedesin,  zu  Stande  komi 
pareaehymatösen  Nephritis  kommen  Hi 
äusserst  selten  vor;  zu  solchen  Zeiten  d 
menge  rasch  abnimmt,  der  Eiweissgehe 
Cfrbation  der  Entzündung  eingetreten  ii 
bei  dieser  Form  eine  Spur  von  Blut  d« 
die  lotheu  Blutkörperchen  voruebmlich  < 
päegeD.  —  Bei  der  chronischen  intersti 
licberwäse    anter    dem   gesteigerten    I 
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erbalteoen  Tbeilen  des  Nierenparenchym 
von  Gefltosen  vortlbergeheDde'reichliche 
teU),  doch  ist  ein  solches  Verhalten  je 

5)  Formbestandtheile  iCylinder 
kannt  ist  der  enorme  Reichtbum  an  For 
Harn  bei  der  acuten  parenchymatösen  I 
selben  bestehen  faet  ausschliesHlich  aus 

neben  reichlichen  rothen  Blutkörperchen.  ^ 

Entstehung  aus  verschmolzenen  croupOs  degenerirteo  Epithelien  durch 
die  Beobachtungen  von  Axel  Key*),  0.  Bayer**)  u.  A.  fast  sicher 
festgestellt  ist,  zeigen  gewöhnlich  entsprechend  der  Dicke  der  ge- 
schwollenen Zellen,  aus  deren  Verschmelzung  sie  hervorgingen,  eia 
beträchtliches  Kaliber  und  häu6g  eine  grosse  Länge.  —  Auch  bei 
der  cbroniBchen  parenchymatösen  Nephritis  Guden  wir  gewShulich 
eine  ansebDiicbe  Zahl  von  Hamcylindern,  zum  Theil  gleichfalls  ron 
opaker  fibrinöser  Beschaffenheit,  zum  Theil  als  sogenannte  hyaline 
Cylinder  und  hier  wohl  aus  einer  colloiden  Metamorphose  des  Epi- 
thels hervorgegangen;  daneben  findet  man  gewöhnlich  auch  reich- 
liche Mengen  einzelner  fettig  degenerirter  Epithelzellen,  freies  Fetl 
und  DetritusmasBen.  Die  im  Harn  vorkommenden  Cylinder  ze)|:eQ 
auch  hier  gewöhnlich  ein  beträchtliches  Kaliber.  ' —  Bei  der  chroni- 
schen interstitiellen  Nephritis  können  Formbestandtheile  ganz  fehlen 
in  anderen  Fällen  findet  man  vereinzelte,  meist  sehr  schmale  (Bar- 
tels) Cylinder,  welche  gewöhnlich  eine  hyaline  Beschaffenheit  zeigen, 
unter  Umständen  auch  an  ihrer  Oberfläche  einzelne  im  Ganzen  wenig 
veränderte  atrophische  Epithelien  tragen.  Die  Spärlicbkeit  der  Form- 
bestandtheile bei  dieser  Nierenerkrankuog  erklärt  sich  einfach  aus 
dem  Umstände,  dass  eine  primäre  Erkrankung  des  Epithels  hier 
nicht  vorliegt,  somit  das  Material  fehlt,  aus  dem  wahrscheinlich  jene 
Cylinder  sich  bilden. 

Von  den  sonstigen  Symptomen  der  drei  in  Rede  stebeuden 
Formen  der  Nephritis  beben  wir  als  besondeni  wichtig  fUr  die  Dilfe- 
rentialdiagnose  neben  dem  Verhalten  des  Herzens,  dessen  schon 
vorher  Erwähnung  geschehen  musste.  vorzugsweise  die  hydropi- 
sehen  Erscheinungen  und  die  urämischen  Symptome 
hervor. 

6)  Hydrops.     Was   zunächst  den    Hydrops   betrifft,  so  itl 


*l  Hed.  Arcliiv.  Bd.  1.  S.  I.    Stockholm  IS63. 

*•)  Archiv  der  Heilkunde.  Od.  IX  (IS6S).  S.  136.    Ueber  den  ÜrspniiiK  der 
sogeoaDuteD  FibriDCjlinder  im  Harn. 


der  acuten  parenchymatösen  Nef 
selbe  ist  bei  dieser  Krankheit  wohl 
retentioD  zuTUckzufllhreo.  Auch  bei 
cbymatttaen  Nephritis  beobachteo 
Hydropa  hohen  Grades,  welcher 
rührt,  oder  abDitnmt,  verschwindet,  ud 
für  dessen  Intensität  neben  anderen  i 
släadlichen  Momenten,  sowohl  der  6ra 
vorzugsweise  die  QrOsse  der  jeweiligei 
tracht  kommt.  —  Bei  der  cbronisc 
phritis  kommt  es  gewöhnlich  erst  nai 
Leidens,  miluDter  sogar  gar  nicht  zur  I 
igt  ein  höherer  Grad  desselben  jeden 
Dieses  Verhalten  darf  nicht  befremden 
dasB  bei  der  in  Rede  stehenden  Erkraii 
wohnlich  reichliche,  der  Verlust  ron  Eii 
ein  geringer  zu  sein  pflegt. 

7)  Urämie.  Wir  rechnen  zu  de 
schweren  NervenzufälJe,  welche  < 
Form  TOn  Koma,  Convulsionen, 
ausgeht,  hei  Nierenkranken  sich  einstelli 
leren  Störungen,  welche  als  babit 
Uebelkeit  mit  intercurrentem  Erbrecl: 
ond  allgemeine  Abgeschlagenhei 
aacnter  urämischer  Blutvergiftung  hei 
kranken  relativ  häufigen  erysipelatü 
Haut,  die  pneumonischen  Procee 
duDgen  der  Pleura,  des  Pericard 
falls,  wie  Bartels  vermuthet,  urämis 
es  sich  hier  um  entzündliche  Emährün( 
delt,  die  durch  die  reizende  Einwirkunj 
Tenmreinigten  Blutes  zu  Wege  gebrach 
entscheiden,  obgleich  mir  die  soeben  a 
liohem  Grade  wahrscheinlich  erscheint. 
Eigenthtlmlicb  ist  hier  zunächst  de 
mischer  Erscheinungen,  in  welche 
interstitielle  Nephritis  sich  seh 
parenchymattt^en  Formen  der  Ent 
nnd  bei  der  acuten  parenchyma 
*rhon  erwähnt,  urämische  ErscheiuungE 
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Symptom  der  Krankheit  bildeD,  und  ebenso  bei  der  chronischen 
parenchymatösen  Nephritis  leichtere  Symptome  von  Urämie 
gewöhnlich  dem  ersten  Ausbruche  des  Hydrops,  sowie  später  den 
Exacerbationen  desselben  vorausgehen,  um  mit  dem  Auftreten 
desselben  und  dessen  Ueberhandnehmen  wieder  zu  verschwinden, 
bildet  acute  und  chronische  Urämie  bei  der  chronischen  inter- 
stitiellen Nephritis  eine  häutige  Krankheitserscheinung  der 
späteren  Stadien,  ist  oft  geradezu  ein  Terminalsymptom. 
Dieses  differente  zeitliche  Verhalten  der  Urämie  wird  verständlich, 
wenn  man  in  der  Retention  von  Harnbestandtheilen  über- 
haupt die  Ursache  des  Eintritts  urämischer  Symptome  supponirt 
Die  Producte  der  regressiven  Metamorphose  des  Stoffumsatzes,  ebenso 
aber  das  überschüssige  Wasser,  für  welche  die  Niere  das  vornebm- 
lichste  Ausscheidungsorgan  ist,  werden  nur  dann  im  Körperblut  und 
in  den  Geweben  in  grösserer  Menge  sich  anhäufen  können,  wenn 
erhebliche  Störungen  der  Nierensecretion  vorliegen.  Solche  sind  aber 
bei  den  parenchymatösen  Formen  der  Entzündung  dann  vorhanden, 
wenn  das  Lumen  zahlreicher  gewundener  Hamkanälcben  durch  die 
Schwellung  der  Epithelien,  sowie  namentlich  durch  die  Bildung  der 
Harncylinder  verlegt  ist,  und  der  Blutdruck  in  den  Glomerulis  nicht 
ausreicht,  diese  Hindernisse  für  die  Harnsecretion  zu  Oberwinden. 
Letztere  treten  aber  wegen  der  schnellen  Ausbildung  der  parenchy- 
matösen Entzündung  bei  der  acuten  parenchymatösen  Nephritis  in 
sehr  kurzer  Zeit  und  in  sehr  bedeutendem  Maasse,  ebenso  aber  auch, 
wenn  gleich  weniger  erheblich  und  allmählicher,  zu  Beginn  einer 
chronischen  parenchymatösen  Entzündung  überhaupt,  sowie  im  Be- 
ginn einer  Exacerbation  derselben  auf.  Daher  die  heftigen  acuten 
Formen  der  Urämie  bei  ersterer,  daher  die  leichteren,  aber  protrahir- 
teren  urämischen  Erscheinungen,  welche  bei  letzterer  Entzündungs- 
form  dem  Auftreten  des  Hydrops  voranzugehen  pflegen.  Daher  dann 
weiterhin  das  etwas  differente  Verhalten,  welches  beide  in  Rede 
stehenden  Arten  der  parenchymatösen  Entzündung  in  Bezug  auf  den 
Antagonismus  zwischen  Hydrops  und  Urämie  zeigen.  Wie 
schon  wiederholentlich  erwähnt,  verschwinden  die  leichten  urämischen 
Erscheinungen  bei  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  ge- 
wöhnlieh mit  dem  Auftreten  des  Hydrops.  So  lange  der  Hydrops 
zunimmt^  ist  das  Auftreten  schwerer  urämischer  Zufälle  eine  überaus 
grosse  Seltenheit,  dagegen  haben  F.  von  Niemeyer*)  und  Bartels 


*)  Lehrbach  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.    8.  Aufl.    Berfio  1S7I. 
Bd.  II.    S.  31. 
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hypertropfaie  und  des  Grades  der  Nierenschrumpfung  innerhalb  der 
gleichen  Zeit  ausgeschieden  werden  können  (z.  B.  bei  fieberhaften 
Allgemeinleiden^  bei  körperlichen  Anstrengungen^  bei  übermässiger 
Zufuhr  eiweissreicher  Nahrung). 

Mit  Recht  hebt  Bartels  hervor,  dass  acute  und  chronische 
Urämie  die  häufigste  Todesursache  bei  der  chronischen 
interstitiellen  Nephritis  ist,  und  dass  urämische  Anfälle  Ober- 
haupt bei  Schrumpfnieren  ungleich  häufiger  vorkommen  als  bei 
chronischer  parenchymatöser  Nephritis.  Die  grössere  Frequenz  des 
Auftretens  der  Urämie  bei  der  chronischen  interstitiellen  Nephritis 
dürfte  wesentlich  auf  den  Umstand  zurückgeführt  werden,  dass  die 
Kranken,  bis  sie  durch  den  ersten  urämischen  Anfall  geschreckt 
werden,  gewöhnlich  sich  selbst  für  gesund  halten  und  auch  vom 
Arzte  häufig  genug  nicht  für  nierenleidend  erachtet  werden.  Unter 
solchen  Umständen  produciren  sie  absolut  viel  grössere  Mengen  jener 
toxischen  Producte  des  Stofi'umsatzes,  indem  sie  ihre  Diät  nicht  sorg- 
fältig überwachen,  sieh  körperlichen  Anstrengungen  unterziehen  u.8.w.> 
als  Kranke  mit  chronischer  parenchymatöser  Nephritis,  welche  in 
Folge  der  starken  Eiweissverluste,  die  sie  dauernd  erfahren,  anämisch 
und  wenig  leistungsfähig  sind  und  deren  Verdauungsfähigkeit  häufig 
genug  durch  atonische  Schwäche,  sowie  auch  durch  den  Hydrops, 
die  anhaltende  ßcttlage  u.  s.  w.  bedeutend  vermindert  zu  sein  pflegt. 

Therapentisehe  Folgerungen. 

Die  therapeutischen  Indicationen  beiden  verschiedenen 

nephritischen  Processen. 

« 

Aus  den  in  dem  vorigen  Capitel  dargestellten  Verlaufsweisen 
der  drei  mit  Albuminurie  verbundenen  klinischen  Formen  der  Ne- 
phritis, sowie  aus  4em  diiTerenten  Verhalten  ihrer  wichtigsten  Einzel- 
Symptome  erhellt  zunächst  die  Möglichkeit,  dieselben  schon  während 
des  Lebens  einzeln  zu  diagnosticiren.  Wir  werden  fortan  uns  nicht 
mehr  mit  der  vagen  Krankheitsdiagnose  „Morbus  Brigfatii" 
begnügen,  sondern  uns  bemühen  müssen,  durch  sorgfältige  Erhebung 
aller  anamnestischen  Momente,  sowie  durch  Berücksichtigung  des 
Verlaufs  und  der  einzelnen  Krankheitseracheinungen  im  einzelnen 
Falle  die  specielle  Art  der  vorhandenen  Nephritis  genauer  festzu- 
stellen. 

Ist  nun  durch  eine  solche  präcisere  Diagnose  Wesentliches  für 
die  Therapie  gewonnen,  oder  wird  dieselbe  nach  wie  vor  eine  ein- 
heitliche für  die  ihrem  Wesen   nach   so   verschiedenen   Affectionen 
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Sinne  abzuseben,  dagegen  dem  Kra 
weise  mttglichst  prädse  VorRchriften 

1)  Die  Herzthätigkeit  nicb 
zu  ateigern, 

2)  Die  Herzth&tigkeit  nichi 
herabzusetzen,  endlich 

3)  die  Bildung  von  Produc 
morphose  des  Stoffutnsi 
Bteigern, 

neil  in  dem  erstereu  Falle  die  G 

dem  zweiten  und  dritten  Falle  dagegen  die  Gefahr  der  Urämie 
an  den  Kranken  herantritt.  Eine  ruhige  gleichförmige  Lebengweise, 
Vermeidung  aller  stArkeren  körperlichen  Anstrengungen  bei  mäseigtr 
Bewegung  in  frischer  Luft,  Vermeidung  der  Spirituosen,  Vermei- 
dung einer  übermässigen  Zufuhr  eiweissreicher  Nah- 
rungsmittel, durch  welche  der  Umsatz  der  sticketoffhaltigni 
Kürperbeslandtheile  und  damit  die  Retention  ihrer  Derivate  im  Blut 
befordert  werden  würde,  bilden  nothwendige  Theile  einer  ratioDclkn 
ärztlichen  Verordnung.  Auf  der  anderen  Seite  nitlSBeD  dem  Kranbes 
massige  Mengen  proteinbaltiger  Nahrungmittel  in  leicbt 
verdaulicher  Form  beständig  zugeführt  werden,  um  die  Eiweise- 
veriuste  zu  ersetzen  ond  die  Gesammternitbrung,  namentlich  aber  die 
Ernährung  des  Herzmuskels  nicht  zu  bee'inträcbtigen. 
Eine  umsichtige  Ueberwachung  der  Lebensweise  des  Kranken  Dich 
den  angegebenen  Gesichtspunkten  wird  sicher  geeignet  sein,  die 
Kranken  möglichst  lange  bei  relativ  gutem  Wohlbefinden  zu  erbalten 
und  die  in  den  früheren  Abschnitten  besprochenen  Gefahren  von 
ihnen  abzuwenden.  Damit  ist  aber  zugleich  das  fUr  solche  Fälle 
llberhaupt  Erreichbare  kurz  ausgesprochen,  da,  wie  ecbon  be- 
merkt, auf  eine  radicale  Behandlung  dieser  Zustände  verzichtet  wer- 
den muss. 

Tritt  bei  einem  solchen  Kranken  endlich  eine  ßtrnapoplexie  ein. 
Bo  ist  dieselbe  nach  den  allgemeinen  Regeln  zu  bebandeln;  kommt 
es  dagegen  zu  acuter  oder  chronisclier  Urämie,  so  ist  eine  mSglicfast 
schnelle  Entlastung  des  Blutes  durch  Anregung  der  Colatorien  am 
Platze,  ttber  welche  wir  noch  an  späterer  Stelle  ausfufariicher  tu 
reden  habi'n  werden. 

Im  Gegensatz  zu  der  Schnimpfniere  bietet  sowohl  die  acute 
wie  die  chronische  parencbjmatllse  Nephritis  viel  zahl- 
reichere Angriffspunkte  fUr  eine  rationelle  Therapie  dar;  auf  der 
anderen  Seite  handelt  es  sich  hier  aber  auch  um  Krankheitsprocesse, 
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leicht  Nieri 
jamer  Weise 
:rden.  Eine 
reise,  deren 
ihren  sind,  n 
liren  uod  E 
bewahren, 
lymatöaer  Entzündung,    in    denen  zur  Zeit  keine 

vorliegen,  die  Tornehmltchst«  Aufgabe  der  Tbe- 
den,  da  zu  solchen  Zeiten  der  Indiealio  morhi 
nilgt  werden  kann. 

Indicatio  morbi. 
die  Bekämpfung  der  wesentlichen  kranl[- 
e,  welche  wir  sowohl  bei  der  acuten  wie  bei  der 
ymatOsen  Nephritis  in  den  Nieren  sich  entwickeln 
itlich  folgende  Aufgaben  an  den  Arzt  heran: 
linderung  der  fluxTonären  Hyperämie, 
ten  parenchymaUlaeD  Nephritis,    wie  wir  geiehen 

erreicht,  aber  auch  bei  den  Exacerbationen  nnd 
tischen  Form  in  mäsBigem  Grade  vorbanden  ist. 
1  müssen,  dass  selbst  die  höchsten  Grade  der 
lie  an  sich  noch  nicht  Entzündung  bedingen,  iau 
itzUndungBVOrgänge  in  den  Geweben  begleitenden 
iner  bereits  vorhandenen  entzündlichen  Gewelia- 
egHnstigt  doch  auf  der  andern  Seite  eine  gestei- 
illen  Blutes  die  Verbreitung   und  Steigerung  der 

den    nutritiv    erregten   Gewebselementen   reich- 
Ussigkeit  zugeführt  wird.   Eine  Beschränkung 
;r  Quelle,  durch  welche  die  vorhandene  , 
tändig  neue  Nahrung  erJiält,    ist  daher  j 
tänden  geboten, 
nderung  der  trüben  Schwellung,  weide 

der  parenchymatösen  Entzündung  bildet  und  ilea 
Bsen  in  den  Epithelien  zeitlich  vorausgeht.  So 
it  vorhanden  ist,  schwerer  erkrankte  oder  vollend* 
;n  wieder  zur  Norm  zurückzuführen,  so  wenip 
rein  die  Möglichkeit  bestritten  werden. 
Formen  der  trüben  Sehwellungder  Epi- 
n  geeignete»  topisches  Verfahren  zur 
bringen. 
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übrigen  secerDirenden  Functionen  des  Organismus,  welche 
mehr  oder  weniger  vicariirend  für  die  Nierenthätigkeit  ein- 
treten können.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  der  ersteren  lodica- 
tion  vorzugsweise  durch  eine  methodische  Diurese,  der  zweiten 
vorzugsweise  durch  eine  methodische  Diaphorese  und  durch 
die  Anwendung  der  Drastica  möglicherweise  genügt  werden 
kann. 

Beider  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  er- 
wachsen die  den  Kranken  drohenden  Gefahren  nur  in  seltenen  Fällen 
durch  urämische  Blutvergiftung  (vergl.  das  Frühere);  die  wichtigsten 
Symptome,  welche  hier  bekämpft  werden  müssen,  sind  der  Hydrops 
und  der  mit  demselben  Hand  in  Hand  gehende  und  in  einem  förm- 
lichen Girculus  vitiosus  stehende  Marasmus  der  Kranken.  Was 
speciell  den  Hydrops  anbetrifft,  so  ist  derselbe  bei  dieser  Form 
bekanntlich  nur  zum  geringeren  Theil  durch  wirkliche  Wasser- 
retention,  zum  grössteu  Theil  durch  die  starken  und  dauernden 
Eiweissverlu st e' bedingt,  welche  eine  Hypalbuminose  des  Blutes 
zur  Folge  haben;  andererseits  wird  diese  Hypalbuminose  des  Blutes, 
welche  zu  allgemeinem  Marasmus  führt,  wiederum  gesteigert  durch 
den  vorhandenen  Hydrops,  indem,  theiis  durch  den  mechanischen 
Druck  auf  die  Baucheinweide,  venöse  Stauungen,  Magen-  und  Darm- 
katarrhe resultiren,  theiis  auch  vielleicht  direct  ein  hydropisches 
Oedem  der  Magen-  und  Darmsehleimhaut  die  Verdauungstbätigkeit 
stört.  Unter  allen  Umständen  ergeben  sich  als  Aufgaben,  welche  die 
Therapie  der  chronischen  parenchymatösen  Nephritis  zur  Erfüllung 
der  Indicatio  symptomatica  im  Auge  behalten  muss,  folgende: 

1)  Deckung  der  Eiweissverluste  durch  geeignete  Er- 
nährung des  Kranken; 

2)  Beseitigung  des  Hydrops  auf  einem  der  oben  unter 
1  und  2  angegebenen  Wege. 

Während  die  erste  dieser  Aufgaben  beständig,  d.  h.  auch 
zu  jenen  Zeiten  erfüllt  werden  muss,  in  welchen  der  Process  in  den 
Nieren  momentan  stillsteht,  aber  eine  stationäre  Albuminurie  fort- 
dauert, ist  die  Erfüllung  der  zweiten  Aufgabe  namentlich  dann 
dringend,  wenn  Exacerbationen  der  Entzündung  auftreten, 
welche  unter  Steigerung  der  Albuminurie  zu  Hydrops  geführt 
haben.  Es  ergibt  sich  schliesslich,  dass  mehrere  der  angeführten 
Heilmittel  und  Curverfahren  gleichzeitig  mehreren  Indicationen  zu 
genügen  im  Stande  sind;  aus  diesem  Grunde  ist  eine  detaillirtere 
Erörterung  der  Wirksamkeit  der  angeführten  einzelnen  therapeuti- 
sehen  Vorschriften  bisher  unterblieben  und  soll  nun  eine  solche  nach 
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li  ihrem  Austritt  ai 
'  das  wucberode  Bi 
britis  äuHsem  wUrt 
ipfung  der  Niere  n 
egewebes  in  feBtes  '. 
Iftsst  sich  nicht  die 
parenchymatös 
ten,  in  welchen  eil 
eine    trübe   Sei 

>der  geringerem  Umfange  besteht,  eine  Ver- 
erweiterten Capillaren  und  eine  EinechrumpfoDg  der 
Ipithelien  möglicherweise  durch  die  Gallussäure  bei 
itt  in  die  Harnkanälchen  herbeigeführt  werden  kauo. 
mellen  Verwendung  des  Tannin  b  als  Heilmittel  gegen  < 
[orbus  Brigbtii  kann  daher  füglich  nur  in  so  weit  die 
es  sich  entweder: 

le  acute  parenchymatöse  Nephritis, 
ne    chronische     parenchymatöse    Nephritis 
:n  Datums, 

le  Exacerbation  oder  ein  Recidiv  der  lelztc- 
ankheit 

nderen  Worten:  wenn  eine  Hyperämie  der  Niere 
ibe  Schwellung  gewisser  Abschnitte  ihres 
:b  vermuthet  .werden  darf.  Handelt  es  sieb  endlich  um 
Ire  Albuminurie  ohne  fortschreitende  pareDcbjma' 
ng,  sind  höhere  Grade  der  Degeneration  der  ' 
vorhanden,  so  kann,  wie  nicht  näher  auseinander  gesetzl  j 
ucfat,  auf  irgend  welchen  Erfolg  seitens  des  Tanolos 
et  werden.  ' 

langer  Poliklinik,  in  welcher  Herr  Prof.  Immermann 
h  aus  äusseren  Verbältnissen  nicht  in  der  Lage  war, 
fendere  Proceduren   mit   Nierenkranken    vorzunehmen.    ' 
)  einzelnen  Fällen  unter  der  ausschliesslicheD  Anwen- 
lins  Vermehrung  der  Diurese,    Verschwinden  der  Ha- 
inderung  des  Eiweissgehaltes  und  Abnahme  des  üj-    i 
tet,  wenn  es  sich  um  eine  exacerbirende  parencbyma- 
au  gen  seh  ein  lieh  haudelte  und  glaubt,  diesen  gUnstlgen 
rscheinungen  wenigstens  mit  einiger  Wahrscheinlicfakei!     | 
Inung  des  Tannins  znrUckfUhren  zu  mllssen.    NiemaLs 
e  dagegen  bei  einer  stationären   Albuminurie  irgend    . 
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Ueberliitzung  des  Körpers  auf  Temperaturgrade,  welche 
die   normale    Blutwärme    Übersteigen.    Diese    Ueberhitzung 
aber  wird  in  der  Weise  künstlich  erzeugt,  dass  der  Körper  längere 
Zeit  (' -2  Stunde)  in  einem  Medium  verharrt,  dessen  Temperatur  höher 
ist.  als  die    mittlere    normale    Blutwärme,  somit  in  diesem 
Fall  statt  Wärme  an  das   umgebende  Medium   abzugeben,   Wärme 
direct  von  demselben   erhält.     Das  naohherige  Einschlagen  in 
wollene  Decken   u.  s.  w.  hat   wesentlich    den    Zweck,    die   Wärme- 
abgabe möglichst  zu   beschränken,    namentlich    auch    die  Perspiratio 
insensibilis  zu  unterdrllcken,  indem  eine  vollständig  mit  Wasserdampf 
gesättigte  Atmosphäre  um  den  Körper  des  Kranken  herum  künstlich 
hergestellt  wird.     Dass  unter  diesen  Umständen  für  die  unterdrückte 
Perspiratio  insensibilis  zur  Wiederherstellung  der  Normaltemperatur 
die    Schvveissseeretion    vicariirend    auftritt,    ist    bekannt;    auf  eine 
Theorie  dieser  Erscheinung,  welche  mit  der  Frage  von  der  Wärme- 
regulirung  des  gesunden  Organismus  aufs  Innigste  zusammenhängt, 
soll  an  dieser  Stelle  nicht  näher  eingegangen  werden.     Erwähnt  muss 
dagegen  werden,  dass  der  Effect  der  erwähnten  Proceduren  nicht  nur 
in  einer  energischen  Anregung  der  Schweisssecretipn,  »onderu 
auch  in  einer  dieselbe  begleitenden  hochgradigen  und  univer- 
sellen Fluxion  zur  äusseren  Haut  besteht.    Dieser  letztere 
Effect  ist  sogar  der  constantere  und   wird   auch   in    solchen    Fällen 
erreicht,  in  welchen  aus  individuellen    Ursachen   es   schwierig  oder 
gar    nicht    zur    Schweissbildung    kommt.      Hiernach    ist    auch   die 
Gesammtwirkung  der  methodisch-diaphoretischen  Proceduren  zu 
beurtheilen  und  namentlich  hervorzuheben,  dass  der  Nutzen  derselben 
bei  nephritischen  Processen  nicht  lediglich    auf  der  Wasser- 
entziehung   beruht;    vielmehr   werden    wir   in   der  methodiscben 
Diaphorese,    wie    schon   oben   angedeutet   ist,    zunächst   ein   höchst 
wirksames  Mittel  besitzen,  ableitend  von  den  Nieren  einzuwirken, 
indem  auf  die  Zeit  mehrerer  Stunden    ein   sehr   grosser   Theil  des 
Gesammtblutes  in  der  äusseren  Haut  concentrirt   wird.     Die  metho- 
dische Diaphorese  ist  daher  dringend  indicirt: 

1)   in    allen    Perioden    der    acuten     und    chronischen 
parenchymatösen     Entzündung,    in    welchen,    na- 
mentlich    aus    dem     Vorhandensein    von    Blut   im 
Harn,    eine    stärkere    Hyperämie    der    Niere   ver- 
muthct  werden  darf. 
Weiterhin  aber  ist  zu  bedenken,  dass  durch  die  Schweissdrüseu 
nicht  allein  Wasser,   sondern  auch  lösliche  Producte  der  re- 
gressiven  Metamorphose   (namentlich  Uarnstofij  ausgeschieden 
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aufgetreten  ist  und  derselbe  gefalirdrohendeGrade 

erreicht. 
Diesen  grossen  und  durch  andere  Vorschriften  kaum  zu  ersetzen- 
den Wirkungen  der  methodischen  Diaphorese  auf  Symptome  and 
Verlauf  der  parenchymatösen  EntzUndungsprocesse  in  den  Nieren 
stehen  indess  einige  Nachtheile  und  Gefahren  gegenüber,  welche 
nicht  versehwiegen  bleiben  dürfen.  Zunächst  ist  das  Verfahren, 
wenn  wirklich  der  beabsichtigte  Zweck  erreicht  werden  soll,  nicltt 
nur  umständlich  für  den  Arzt  und  die  Angehörigen,  sondern  aucli 
anstrengend  für  den  Patienten.  In  solchen  Fällen  daher,  in  welchen 
es  sich  um  sehr  geschwächte  Kranke  handelt,  namentlich  aber 
bei  vorhandenem  höheren  Fieber,  wie  solches  mitunter  bei  svm- 
ptomatischen  Formen  acuter  Nephritis  vorhanden  ist,  ist  die  Gefahr 
einer  Ueberanstrengung  des  Herzens  mit  nachfolgender 
Paralyse  sorgfältig  zu  erwägen.  Glaubt  man  dennoch  zur  Anwen- 
dung des  Verfahrens  schreiten  zu  müssen,  so  ist  mindestens  der 
Kranke  genau  zu  überwachen  resp.  daneben  analeptisch  zu  behan- 
deln. Auf  eine  weitere  Gefahr  hat  zuerst  F.  von  Niemeyer  sowie 
Bartels  aufmerksam  gemacht:  es  ist  die  schon  im  vorigen  Gapitel 
erwähnte  Ueberladung  des  Blutes  mit  gelösten  Trans- 
sudatbestandtheilen,  welchd  bei  rascher  Verminderung  des  Hy- 
drops mitunter  acute  Urämie  bedingt.  Immerbin  sind  solche  Fälle 
gewiss  nicht  häufig,  doch  versteht  es  sich  von  selbst,  dass,  wenn 
wegen  eines  ausgebrochenen  Hydrops  zur  Diaphorese  geschritten 
wird,  man  sorgfältig  darauf  zu  achten  hat,  ob  nicht  der  Kranke  da- 
neben Vorboten  und  Symptome  der  Urämie  aufweist,  sowie  dass 
naturgemäss  die  Diaphorese  sofort  auszusetzen  ist,  wenn  etwa  wäh- 
rend Anwendung  derselben  plötzlich  urämische  Zufälle  auftreten. 
Da  nun  vor  allen  Dingen  bei  der  acuten  parenchymatösen  Nephriti.s 
wie  wir  im  vorigen  Abschnitt  sahen,  nicht  selten  gleichzeitig 
neben  Hydrops  urämische  Symptome  vorkommen,  so  erfordern  ßolelie 
Kranke  besonders  aufmerksame  Ueberwachung,  und  da  im  Allge- 
meinen, wie  gleichfalls  früher  erwähnt,  die  urämischen  Erscheinungen 
bei  dieser  Form  der  Nephritis  dem  Hydrops  vorausgehen  und  die 
Scene  eröffnen,  so  empfiehlt  es  sich  um  so  dringender,  die  Diaphorese 
zu instituiren,  noch  bevor  die  Kranken  hydropisch  werden. 
Es  ergibt  sich  in  Bezug  auf  Hydrops  und  Urämie  aus  den  gemach- 
ten Ausführungen  die  praktisch  bedeutsame  Regel,  dass  die  metho- 
dische Diaphorese  indicirt  ist: 

1)  bei  Hydrops  ohne  Urämie, 

2)  bei  Urämie  ohne  Hydrops, 
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dagegen  contraindicirt: 
bei  Hydrops  mit  gleichzeitiger  Urämie. 
Endlich  ist  zu  bemerken,  dass  auch  bei  der  chronischen  inter- 
stitiellen Nephritis  die  methodische  Diaphorese  sowohl  zur  Behand- 
lung der  hier  häufig  vorkommenden  Urämie,  wie  zur  Beseitigung  des 
mitunter  auftretenden  Hydrops  verwendbar  ist,  doch  ist  darauf  zu 
achten,  dass  nicht  etwa  eine  Gehirnhämorrhagie  geradezu  durch 
gewaltsame  diaphoretische  Proceduren  provocirt  werde,  so  lange  der 
hypertrophische  linke  Ventrikel  noch  kräftiger  als  normal  arbeitet 
und  der  Arterienpuls  hart  und  gespannt  ist. 

Die  methodische  Diurese. 

Von  den  Diureticis  wird  im   Grossen    und   Ganzen    bei   den 
uephritischen  Processen  nur  ungern  und  in  Nothfällen  Gebrauch  ge- 
macht, weil  man  sich  scheut,  die  supponirte  Fluxion  zur  Niere  und 
damit  die  Entzündung  zu  steigern.    In   der   That   kann   auch    eine 
unvorsichtige  Anwendung  derselben  Schaden  stiften,  und  ebenso  lehrt 
die  Erfahrung,  dass  in  solchen  Fällen  die  vorübergehende  diuretische 
Wirkung  der  angewandten  Mittel  bald  von  einer  noch  stärkeren  Ver- 
minderung der  Harnabsonderung  gefolgt  ist.    Es  ist  klar,  dass  es 
sich    daher    bei   der   Aufstellung   diuretischer   Verord- 
nungen nur  um  solche  Methoden  handeln  kann,  bei  wel- 
chen jede   entzündliche   Gewebsreizung   in    den    Nieren 
vermieden    wird.     Zunächst   sind    alle    sogenannten    scharfen 
Diuretica  (Diuretica  calida)  wie  Scilla,  Gantbariden,  Juniperus, 
Radix  Levistici,  Badix  Ononidis  spioosae  etc.  naturgemäss  sorgfäl- 
tig zu  vermeiden,  da  alle  in  diese  Gruppe  gehörenden  Mittel  nur 
dadurch  diuretisch  zu  wirken  scheinen,  dass  sie  bei    ihrem  Austritt 
durch  die  Nieren  eine  Reizung  des  Nierenparenchyms  mit  consecuti- 
ver  Fluxion  zur  Niere  und  dadurch  vorübergehende  stärkere  Filtration 
von  Harn  zur  Folge  haben.  ♦Steigert   sich    die    Gewebsreizung   auf 
höhere  Grade,   z.  B.  bei   längerem    Fortgebrauch    dieser   Mittel,    so 
treten  bekanntlich  auch  bei  Individuen,  deren  Nieren  vorher  gesund 
waren,  Symptome  von  Nephritis  auf,  d.  h.  die  Harnmenge  sinkt  unter 
die  Norm,  der  Harn  wird  eiweisshaltig,   enthält   grössere   oder    ge- 
ringere Quantitäten  von  Gylindern  und  in  vielen  Fällen  selbst  Blut; 
um  60  leichter  wird  naturgemäss  diese  Wirkung   eintreten    müssen, 
wenn  durch  vorausgegangene  oder  vorhandene  nepbritische  Processc 
dieses  Organ  empfindlicher  geworden  ist,  oder  sich  bereits  in  einem 
eutzÜDdlichen  Reiznngszustand   befindet.     Aber  nicht  jede  arte- 
rielle Hyperämie  der  Niere  ist  eine  durch  entzündliche 
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Reizung  des  Parencbyins  entstandene  Fluxion  zu  der- 
selben; es  kann  vielmehr  die  Stärke  des  Filtrationsprocesses  in  den 
Nieren  auch  ohne  alle  schädliche  Betheiligung  des  Parenchyms  ein- 
fach auf  mechanischem  Wege,  durch  Erhöhung  des  Seitendfttcks 
in  den  Malpighi'schen  Knäueln,  ferner  in  noch  nicht  ganz  verständlicher 
Weise  durch  die  Zuführung  gewisser  Salze  (Diuretica  saiina 
seu  frigida)  erfahrungsgemäss  vermehrt  werden. 

Was  zunächst  die  Vermehrung  des  arteriellen  Seiten- 
drucks in  den  Nieren  anbetrifft,  so  kann  eine  solche  theils  durch 
Hebung  der  Herzkraft,  theils  durch  vorübergehende  Vermeh- 
rung des  Blutvolumens  erreicht  werden.  Ist  die  Herzkraft 
unter  die  Norm  herabgesetzt,'  wie  in  den  späteren  Stadien  vieler 
organischer  Herzleiden,  und  stockt  aus  diesem  Grunde  die  Harn- 
absonderung,  so  pflegt  man  bekanntlich  mit  Vorliebe  solche  Mittel 
anzuwenden,  welche,  wie  dieDigitalis,  der  Campher, in  gewisser 
Gabe  gereicht,  die  Energie  der  Herzcontractionen  vermehren;  bei  den 
nephritischen  Processen  dagegen,  welche  mit  Verminderung  der  Harn- 
absonderung  einhergehen,  hat  man,  so  weit  mir  bekannt,  anderswo 
von  den  erwähnten  Mitteln  noch  keinen  Gebrauch  gemacht  und  zwar 
wohl  deswegen,  weil  bei  ihnen  die  Verminderung  der  Nierensecretion 
nicht  auf  Herzschwäche  zurückzuführen  ist.  Vereinzelte  Anwendung 
der  Digitalis  übrigens  im  Basler  Spital,  über  welche  in  den  nach- 
folgenden Krankengeschichten  Bericht  erstattet  werden  wird,  spricht 
hinsichtlich  des  diuretischen  Erfolges  für  weitere  Versuche  mit  die- 
sem Mittel. 

Dagegen  ist  in  den  letzten  zwei  Jahren  auf  der  medieinischen 
Klinik  in  Basel  in  ziemlich  ausgedehnter  Weise  von  einer  anderen 
Methode  Gebrauch  gemacht  worden,  bei  welcher  die  Vermehrung 
des  arteriellen  Seitenjdruckes  der  Niere  künstlich  durch 
vorübergehende  Vermehrung  des  Blutvolumens  bewirkt 
wird.  Diese  Methode  bestand  einfach  in  der  Zuführung  grosser 
Quantitäten  destillirten  oder  kohlensauren  Wassers,  also  einer  ganz. 
indifferenten  Flüssigkeit,  welche  in  Mengen  von  1  Liter  mehrmals 
pro  die  verabfolgt  wurde.  Dieses  indifferente  Getränk  wurde  ge- 
wöhnlich behufs  gleichzeitiger  Anregung  der  Schweissabsonderong 
warm  verabfolgt,  ferner  wurde  in  vielen  Fällen,  nachdem  mau  ein- 
mal von  den  Vortheilen  dieser  Methode  sich  überzeugt  hatte,  dasselbe 
mit  dem  gleichen  Volumen  Milch  vermischt  gegeben,  um  gleichzeitig  * 
die  Kranken  (vergl.  das  Folgende)  in  möglichst  zweckmässiger  Weise 
zu  ernähren.  Bei  dieser  Methode  wird  offenbar  jede  entzündliche 
Reizung  des  Nierenparenchyms  vermieden,    dabei   aber  dennoch  4cr 
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faeit  und  Bequemlichkeit  Es  ist  ferner  zu  bedenken,  dass  eine  Zu- 
führung grosser  Volumina  indifferenter  Flüssigkeit  bei  stark  bj* 
dropischen  Patienten  immer  in  gewisser  Weise  misslicb  ist,  da 
möglicherweise  eine  Zunahme  des  Hydrops  die  Folge  sein 
könnte. 

Ans  diesem  Grunde  wird  in  der  letzten  Zeit  das  Kali  aceticum 
in  der  erwähnten  Form  häufiger  auf  der  Baseler  Klinik  verwendet 
und  von  demselben  eigentlich  nur  dann  abgesehen,  wenn  stärkere 
Verdauungsstörungen  vorliegen,  welche  mitunter  durch  den  Gebrauch 
grosser  Kaiidosen  bekanntlich  sich  steigern.  Es  verdient  hier  bei 
der  Besprechung  der  Contraindicationen  für  die  Anwendung  des  Kali 
aceticum  noch  einer  ganz  besonderen  Erwähnung,  dass  niemals 
bisher  auf  der  Baseler  Klinik,  selbst  bei  Anwendung  sehr  grosser 
Dosen  des  Salzes,  urämische  Symptome  auftraten  oder 
vorhandene  sich  steigerten,  was  ganz  entschieden  gegen 
die  neuerdings  ausgesprochene  Theorie  spricht,  dass  die  Ursache 
der  Urämie  in  einer  Retention  der  Kalisalze  des  Blutes  zu 
suchen  sei:  Da  somit  nur  in  den  seltensten  Fällen  wirkliche  Contra- 
indicationen gegen  diq  Anwendung  der  methodischen  Diurese  in  den 
erwähnten  geeigneten  Formen  bestehen,  und  man  in  diesen  seltenen 
Fällen  noch  immer  die  Wahl  zwischen  beiden  beschriebenen  Verfahren 
behält,  so  ist  eine  allgemeine  Anwendung  des  diuretischen  HeiWer- 
fahrens  überhaupt  bei  acuter  und  chronischer  parenchymatöser  Ne- 
phritis gewiss  angezeigt,  wenn  folgende  auf  Suppressio  urinae 
beruhende  Erscheinungeu  vorliegen: 

1)  es  bestehen  Vorboten  oder  wirkliche  Anzeichen  von 
Urämie  ohne  Hydrops;  so  bei  bginnender  acuter  und 
chronischer  parenchymatöser  Nephritis,  ebenso  bei  den  Exa- 
cerbationen und  Recidiven  der  letzteren; 

2)  es  tritt,  während  die  Harnsecretion  rasch  abnimmt, 
Hydrops  auf,  der  schnell  zunimmt,  ohne  dass  urämische 
Symptome  ihn  begleiten;  so  namentlich  bei  der  chronischen 
parenchymatösen  Nephritis  in  ihren  Exacerbationen  und  Re- 
cidiven ; 

3)  es  besteht  Hydrops  und  gleichzeitig  Urämie,  und  man 
trägt  Bedenken,  die  methodische  Diaphorese  anzuwenden  (vgl 
das  Frühere); 

4)  es  treten  nach  schneller  Abnahme  des  Hydrops  plötz- 
lich schwere  urämische  Zufälle  auf;  so  namentlich  in 
einzelnen  Fällen  von  chronischer  parenchymatöser  Nephritis, 
welche  stark  diaphoretisch  behandelt  wurden. 
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fähig  ist,  dafür  liefern  analoge  Erfahrungen,  z.  B.  bei  der  pareu- 
chymatOsen  Keratitis,  vor  Allem  auch  die  bei  dem  sogenaouten 
acuten  Morbus  Brightii  (acute  parenchymatöse  Nephritis)  so 
häufig  beobachteten  Spontanheilungen  den  positiven  Beweis. 
Bei  der  Beantwortung  der  Frage,  in  wie  weit  durch  die  metho- 
dische Diurese  die  Rtlckbildung  der  trüben  Schwelluug 
befördert  werden  kann,  hat  man  sich  zunächst  das  Wesen 
dieses  Processes  selbst  klar  zu  machen.  Nach  der  von  Virchow*) 
zuerst  in  so  klarer  Weise  gegebenen  Deduction  bandelt  es  sich  bei 
den  parenchymatösen  Entzündungsformen  um  eine  sogenannte  nu- 
tritive Erregung  zelliger  Elemente,  bei  welcher  unter  dem 
Einflüsse  eines  pathologischen  Reizes,  der  Krankheitsursache,  die 
Zellen  mehr  Ernährungsmaterial  an  sich  ziehen  und  in  sich  auf- 
nehmen, als  der  Zellkörper  zu  aseimiliren  und  in  normales 
Protoplasma  überzuführen  im  Stande  ist,  und  unterscheidet 
sich  der  Vorgang  in  letzterer  Beziehung  wesentlich  von  der  echten 
Hypertrophie  der  Zellen,  bei  welcher  diese  Assimilation 
vollständig  gelingt.  Das  in  überschüssiger  Menge  aufgenom- 
mene Ernährungsmaterial,  in  welchem  zahlreiche  Eiweissmoleküle 
uuassimilirt  verharren,  bedingt  die  Schwellung  der  Zelle  und 
die  Trübung  ihres  Protoplasma's,  welcher  dann  in  vielen 
Fällen  die  Degeneration  der  letzteren  auf  dem  Fusse  nachfolgt. 
Wir  haben  es  also  ge Wissermassen  mit  einer  Verdauungsstörung 
der  Zelle  (Immermann)  zu  thun,  und  wenn  auf  künstlichem  Wege 
oder  spontan  in  Fällen  weniger  vorgeschrittener  Art  noch  eine  Re- 
stitutio ad  integrum  eintreten  soll,  so  kann  es  hier  nur  durch  eine 
Elimination  des  überschüssig  Aufgenommenen  und 
durch  einen  Act  der  Expectoration  erfolgen  (Im m ermann i. 
Es  ist  nun  wenigstens  nicht  unverständlich,  wie  durch  eine  metho- 
dische Diurese,  die  nach  den  obigen  Principien,  d.  h.  ohne  neue  ent- 
zündliche Reizung  des  Parenchyms,  eingeleitet  wird,  die  Elimination 
des  überflüssig  aufgenommenen  Nährmaterials  aus  den  geschwollenen 
Zellen  begünstigt  werden  kann;  es  bewegt  sich  nämlich,  in 
Folge  der  Steigerung  des  Filtrationsdruckes  in  den 
Malpighi'schen  Knäueln,  ein  reichlicher  Strom  sehr 
diluirter  Flüssigkeit  theils  durch  die  zelligen  Gebilde 
selbst  hindurch,  theils  an  ihnen  vorbei  und  bewirkt  so  auf 
mechanischem  Wege  eine  Fortspülung  dessen,  was  zur  Herstellung 
der  erkrankten  Zellen  nothwendig  entfernt  werden  muss.    Hiernach 


*)  Cellularpathologie.    4.  Aufl.    Berlin  1871.    S.  371—382. 
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dürfte  es  geratbeii  sein,  inaUen  Fällen  v« 
Nephritis  Überhaupt  vod  der  met 
Gebrauch  zu  inacben,  weil  niSglicfa< 
JQ  gewissen  Territorien  der  Niere  m 
euchyms  im  Zustande  der  trttbeDäcb 
den,  und  weil  wir  wenigstens  nach  den  Be 
Klinik,  mit  ÄUBnahme  des  Tannins,  zur  2 
Mitlei  besitzen,  welches  in  gleicher  Weise  < 
dieser  Richtung  genUgen  könnte.  Am  meii 
man  naturgemäss  in  frischen  Fällen  su  i 
solcheo  der  ganze  Process  möglich 
Qoch  nicht  über  das  Stadium  der 
hinaus  gediehen  sein  wird. 

Die  Anwendung  der  Dn 
Weit  seltener  als  die  Verordnung  der  sä 
und  Diurese  durfte  die  Anwendung  starker  A 
Darm  bei  nepbritiscben  Processen  indicirt  se 
Draatica  bekanutUch  bei  längerem  Gebraucbi 
heblicfaem  Orade  sturen,  oder  selbst  heftige 
tiaben.  Die  Absicht,  in  welcher  Drastica 
krankeii  verordnet  werden,  ist  wesentlich  di 
einer  deriTatorischen  Fluxion  zur  Darmschle 
UDgui^  copiOser  wässriger  Slublentleerui 
Bchaell  Wasser  und  gleichzeitig  auch  Uambei 
L)asB  reicliliche  Stuhlentleerungen  von  wässrig 
Eineo  Zustand  der  Bluteindickung  bedingen  '. 
Cholera  ein  frappantes  Beispiel,  und  dass  1 
tUndiiche  seröse  Exsudate  sowohl ,  wie  h; 
Bfhsell  resorbirt  werden  können,  ist  bekannt 
man  auch  bei  Kranken,  welche  universelle: 
welcher  auf  anderem  Wege  nicht  zu  beseiti, 
canent  starke  Drastica  verordnet,  und  in  d 
auch  in  den  Fällen  von  universellem  Hydrops 
Processe  bedingt  ist,  um  der  Indicatio  vi 
Bbergehend  von  denselben  Gebrauch  machen 
Die  Untersuchung  des  Darminhaltes  soU 
ner,  welche  an  Suppressio  uriuae  leiden,  hai 
ansehnliche  Quantitäten  von  Harnstofi*  resp.  k 
enthalten  kann,  dasa  somit,  wenn  die  Nien 
löslichen  Harubestandtheile,  nach  geschehene 
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zum  Theil  auf  die  freie  Fläche  der  Darmschleimbaut  ausgeschieden 
werden  können.  Mit  Recht  gelten  daher  die  Drastica  als  wichtige 
Mittel  bei  der  Behandlung  der  Urämie,  und  man  wird  daher  in 
schweren  Fällen  von  Urämie  immer  wieder  neben   anderen  Verord-     * 

m 

nungen  auch  auf  sie  zurückgreifen  müssen.  Da  man  bei  der  Ver- 
wendung der  Drastica  wegen  der  Inconvenienzen,  die  ein  längerer 
Gebrauch  derselben  mit  sich  führt,  immer  nur  eine  vorübergehende, 
aber  schnelle,  sichere  und  kräftige  Wirkung  beabsichtigt,  so  empfiehlt 
es  sich  naturgemäss,  solche  Drastica  zu  verordnen,  welche,  wie 
Oleum  crotonis,  Coloquinthen,  Elaterium  etc.,  eine  solche  besitzen, 
und  sich  bei  den  milderen  Präparaten  nicht  aufzuhalten,  um  so  we- 
niger, als  gewöhnlich  Gefahr  im  Verzug  ist.  Ich  will  schliesslich 
bemerken,  dass  auf  der  Baseler  Klinik  die  Gelegenheit  zur  Anwen- 
dung der  Drastica  in  den  letzten  zwei  Jahren  nie  mehr  gegeben 
war,  da  eine  energische  Bekümpfung  der  genannten  Symptome  ge- 
wöhnlich auf  anderem  Wege  gelang. 

Die  Milchcuren. 

Die  namentlich  durch  v.  Kar  eil  und  F.  v.  Niemeyer  em- 
pfohlenen abstracten  Milchcuren  können  mit  Recht  als  eine 
wesentliche  Bereicherung  der  Therapie  der  nephritischen  Processe 
betrachtet  werden,  da  sie  eine  diätetische  Maassregel  darstellen. 
welche  mehr  als  jede  andere  Form  der  Ernährung  nicht  nur  genü- 
genden Ersatz  für  die  Stofifausgaben  der  Kranken,  sondern  auch 
positive  Vortheile  zur  Bekämpfung  der  Krankheitssymptome  an  die 
Hand  gibt. 

Die  Milch  enthält  in  ihrer  physikalischen  Zusammensetzung 
bekanntlich  ein  derartiges  Mengenverhältniss  von  Eiweisskörpern, 
Fetten,  Kohlenhydraten  und  Salzen,  wie  sie  in  gleich  passender 
Mischung  zum  Wiederersatze  der  sich  abnutzenden  Gewebe  in  keinem 
anderen  Nahrungsmittel  vereinigt  sind;  zudem  bringt  es  der  flüssige 
Aggregatzustand  mit  sich,  dass  selbst  nach  erfolgter  Coagulation  des 
Gaseins  im  Magen  der  Zutritt  des  Magensaftes  zu  demselben  dennoch 
in  viel  directerer  Weise  möglich  ist  als  etwa  in  dem  Fleische,  bei 
welchem  die  Anwesenheit  des  Sarkolemms,  sowie  des  interstitiellen 
Bindegewebes  etc.,  als  eben  so  viele  Verdauungshindernisse  der 
Lösung  der  Albuminate  sich  entgegenstellen.  Es  erhellt  femer, 
dass  auch  die  Fette,  in  dem  Zustande  feinster  EmulsioD,  in  wel- 
chem sie  in  der  Milch  sich  bereits  befinden,  gleichfalls  besser  vor- 
bereitet in  den  Darmkanal  gelangen,  als  bei  der  Zuführung  derselben 
in  irgend  einer  anderen  Art.    Der  Milchzucker  endlich,  sowie  die 
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Salze  befinden  sich  in  Lösung,  und  was  die  letzteren  anbetrifft,  so 
zeigen  dieselben  sowobi  quantitativ  wie  qualitativ  bekanntlieb  eine 
auffallende  Uebereinstimmung  mit  den  Salzen  des  Blutes.  Nament- 
lich sind  die  den  rotben  Blutkörpereben  eigentbtlmliehen  Kalisalze 
in  nicbt  unerbeblicber  Menge  in  der  Milcb  enthalten.  Endlicb  kommt 
dazu  die  starke  Dilulion  dureb  ein  grosses  Wasservolumen, 
\¥elche8  gleicbfalls  fttr  die  Zwecke  der  Verordnung  speciell  bei  ne- 
phritiscben  Processen  von  Bedeutung  ist.  Der  wesentliche  Nutzen, 
den  eine  consequent  durcbgefttbrte,  womöglieb  abstracte  Milcbdiät 
bei  acuter  und  cbroniscber  parenchymatöser  Nephritis  stiftet,  lässt 
sich,  namentlicb  mit  Berttcksicbtigung  des  oben  tlber  die  Zusammen- 
setzung dieses  Nabrungsmittels  Bemerkten,  auf  folgende  Indicationen 
zurückführen : 

1)  Es  besteht  gewöhnlich  bei  den  Kranken  Verdauungs- 
scbwäche,  daher  ist  die  Zufubr  möglichst  leicbt  ver- 
daulieber Nabrungsmittel  geboten; 

2)  Die  Kranken  haben  in  Folge  der  Albuminurie  beständig  nicht 
unerbeblicbe  Eiweissverluste,  welche  eine  der  Haupt- 
ursacben  des  Hydrops  darstellen;  in  der  Zufübrung  ent- 
sprecbender  Mengen  Milcb  besitzen  wir  ein  geeignetes  Mittel, 
diese  Eiweissverluste  beständig  zu  decken,  dem 
Hydrops  vorzubeugen  und  durcb  Verminderung  der 
Hypalbuminose  des  Blutes  den  etwa  vorhandenen 
Hydrops  der  Resorption  zugänglicber  zu  macben. 

3)  Es  besteben  Hindernisse  fttr  die  Harnabsonderung, 
sowobi  durcb  die  Anwesenbeit  von  Harncylindern  in 
den  gewundenen  Kanälchen,  wie  durcb  die  trttbe  Scbwel- 
lung  der  Epithelien  selbst  (vergl.  oben);  es  bestebt  da- 
ber  die  lodication  durch  Steigerung  des  Filtrations- 
processes  in  den  Glomerulis  diese  Hindemisse  zu  beben. 
Die  Milcb,  als  reizloses  Nabrungsmittel  von  grossem 
Wassergebalt  und  grossem  Volumen,  ferner  aucb 
ausgezeichnet  durcb  den  relativen  Reichtbum  an  Kali- 
salzen, kann  aber  als  Adjuvans  zur  Beförderung  der 
Diurese  besser  als  irgend  ein  anderes  Nabrungsmittel  ver- 
wendet werden. 

Aus  diesen  Gründen  ist  in  der  mediciniscben  Klinik  zu  Basel 
die  Milcbcur  bei  der  Behandlung  nepbritischer  Processe  in  allgemein- 
ster Verwendung ;  die  Milcb  wird  dabei  entweder  pure  oder  mit  dem 
gleichen  Volum  Wasser  verdünnt  als  ausschliessliches  Nahrungsmittel 
namentlicb  in  schweren  Fällen  ipon   acuter  und   chronischer  paren- 
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cbymatÖBer  Nephritis  mit  Suppressio  urinae  und  starker  Albominarie 
ia  entsprechender  Quantität  (1 — 3  Liter  pro  die)  gegeben  und  bo 
namentlich  in  passender  Weise  mit  der  methodischen  Diärese  Ter- 
banden.  Zu  bemerken  ist  jedoch,  das«  nicht  alle  Kranken  die  HUch 
gleich  gut  ertragen,  dass  vielmehr  leider  Idiosynkrasien  bei  manchen 
Individuen  gegen  dieses  Nahrungsmittel  bestehen  und  dass  in  an- 
deren Fällen,  namentlich  bei  Männern,  die  an  den  Genuss  der  Spiri- 
tuosen, sowie  an  scharfgewttrzte  Speisen  bisher  gewöhnt  waren,  erst 
eine  Accommodation  an  die  reizlose  Milchdiät  durch  allmähliche  Stei- 
gerung der  Milchquanta  herbeigeführt  werden  muss.  Diese  indivi- 
duellen Eigenthümlichkeiten  müssen  bei  der  Verordnung  dieser  Cur 
sorgfältig  berücksichtigt  werden,  doch  lassen  sich  begreiflicher  Weise 
hierüber  keine  allgemeinen  Vorschriften  machen. 

Nachdem  wir  in  dem  Vorigen  die  wichtigsten  Curmethoden  und 
Verordnungen,  welche  bei  der  Behandlung  der  nephritischen  Processe 
sich  bewährt  haben,  eingehender  in  Bezug  auf  die  Art  ihrer  6e- 
sammtwirkung  erörtert  haben,  ist  schliesslich  besonders  hervorzu- 
heben, dass  ein  wirklicher  Erfolg  im  Allgemeinen  nur  dann  za 
gewärtigen  ist,  wenn  nicht  eine  dieser  Verordnungen  allein, 
sondern  eine  passende  Gombination  derselben  je  nach  den 
klinischen  Besonderheiten  des  Falles,  von  dem  Arzte  gewählt  wird. 
Aus  diesem  Grunde  werden  gewöhnlich  auf  der  medicinischen  Klinik 
in  Basel  mehrere  der  genannten  Methoden  gleichzeitig  je  nach  Be- 
dttrfniss  verordnet,  und  macht  Herr  Professor  Immermann  gewiss 
nicht  mit  Unrecht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Processen,  welche 
bekanntlich  in  so  ernster  Weise  das  Leben  bedrohen,  und  deren 
radicale  Beseitigung,  namentlich  was  die  chronische  parenchymatöse 
Nephritis  anbetrifft,  im  Allgemeinen  für  so  schwierig  gilt,  die  Auf- 
gabe zu  heilen  der  Aufgabe  exact  zu  beobachten  mehr  als  an- 
derswo voranzustehen  hat.  Man  bat  daher  im  concreten  Falle 
weniger  daran  zu  denken,  die  Einzelwirkung  des  einzelnen  Mittels 
genauer  durch  ein  einseitiges  Gurverfahren  controliren  zu  wollen,  als 
vielmehr  daran,  mit  allen  zu  Gebote  stehenden  geeigneten 
Gurverfahren  gleichzeitig  voranzugehen,  da  nur  durch 
eine  solche  ^eingreifende  Gur,  nicht  aber  durch  klinisches  Experimen- 
tiren Gutes  geleistet  werden  kann. 
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„  dass  im  Lager  der  mit  Veratrum  und  dessen  Präparaten  in  dieBem 
Krankheitsprocesse  experimentirenden  Autoren  allzugewichtige  Diffe- 
renzen binBichtlich  deren  Ansichten  über  das  Verhalten  dieses  Heil- 
mittels zum  genannten  Krankheitsprocesse  herrschen ",  denselben  vor 
allzu  sanguinischen  Hoffnungen  warnen  würde  I 

Während  nämlich  —  um  nur  Extreme  anzuführen  —  Bitter, 
Schrötter  und  Andere  jeden  Einfluss  des  Veratrum  auf  den  Local- 
process  negiren,  behauptet  Kocher:  „dass  das  Veratrum  auf  den 
Localprocess  einen  indirecten  Einfluss  ausübt,  aus  dem  sich  mehr  als 
aus  der  Verhütung  der  Consumption  durch  das  Fieber  die  günstige 
Mortalitätstabelle  bei  Veratrumbehandlung  erklärt.'' 

Dieser  Umstand  bewog  meinen  hochgeehrten  Lehrer,  Hofrath 
Prof.  Duchek,  mir  den  Rath  zu  ertheilen,  die  auf  seiner  ehemaligen 
Klinik  an  der  kk.  Josephs-Akademie  in  den  Jahren  1867 — 1869  mit 
der  .Veratrumtinctur  behandelten  Fälle  von  primär -croopöser  Pneu- 
monie zu  sammeln  und  den  therapeutischen  Werth  dieser  Heilmittel 
im  genannten  Krankheitsprocesse  zu  prüfen.  Wenn  auch  inzwischen 
nicht  wenige  umfassende  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  von  an- 
deren Beobachtern  erschienen  sind,  so  glaube  ich  doch  auch  diese 
Beobachtungsreihe  der  OefTentlichkeit  übergeben  zu  dürfen,  und  zwar 
aus  dem  Grunde,  weil  die  aus  derselben  gewonnenen  Resultate  einer- 
seits einen  ferneren  Beitrag  zur  Würdigung  dieses  Heilverfahrens 
bilden,  andererseits  uns  neue  Gesichtspunkte  über  das  Verhalten  des 
Localprocesses  und  des  Fiebers  in  der  primär-croupösen  Pneumonie 
zu  eröffnen  geeignet  sind. 

Um  nun  die  gewiss  nur  im  Interesse  des  Gegenstandes  wünschens- 
werthe  Vornahme  einer  GontroUe  zu  erleichtem  und  dadurch  zur 
Beseitigung  der  in  meinen  Schlussfolgerungen  etwa  vorkommenden 
Irrthümer  beizutragen,  habe  ich  die  Krankheitsskizzen  sämmtlicher 
Fälle  —  60  an  der  Zahl  —  in  den  angehängten  4  Tafeln  graphisch 
dargestellt^  und  so  die  zur  Beurtheilung  eines  jeden  Krankheitsfalles 
nothwendigen  Momente  ersichtlich  gemacht. 

Id  einer  solchen  Krankheitsskizze  erscheinen  notirt: 

1)  die  Temperatur-  und  Pulscurve,  erstere  durch  eine  „  fortlaufende \ 
letztere  durch  eine  „unterbrochene*'  Linie  gezeichnet;    randstftndig 

'  angebrachte    Zahlen    bestimmen    —    links:     die   Temperatur,   — 
rechts:  die  Pulsfrequenz; 

2)  der  Eintrittstag  in  die  Behandlung  vom  Tage  des  Schüttelfrostes 
—  als  dem  ersten  Krankheitstage  —  an  gerechnet,  sowie  die  Daaer 
der  Behandlung ;  die  am  Kopfe  jeder  Krankheitsskizze  angefahrten 
Zahlen  bestimmen  dieselben; 

3)  das  Verhalten  des  Localprocesses;  die  Angaben  darüber:  als  Stadium 


BehandluDg  der  croupösen  Pneumonie  mit  VeratrumprSparaten.        339 

der  EDtzflnduDg,    In-    und    Extensitätszunahme  finden    sich    in  der 
oberen  der  drei  unten  angebrachten  Rubriken  notirt; 

4)  Die  verbrauchte  Quantität  der  Veratrumtincturen  ist  in  der  mittleren 
dieser  Rubriken  verzeichnet;  wobei  nur  die  Tinct.  Verat.  alb.  aus- 
drücklich angeführt  wird; 

5)  Nebenwirkungen  der  Veratrumtincturen,  sowie  das  subjective  Be- 
finden des  Kranken  und  das  Auftreten  von  katarrhalischen  resp.  das 
Sistiren  des  pneumonischen  Sputums  sind  in  der  untersten  Rubrik 
angeführt. 

Für  alle  diese  Angaben  sind  Abkürzungen  gewählt,  von  denen  be- 
deuten : 

Eg  «»  Engouement, 

U  «»  Hepatisation, 

E  ==a  Extensitätszunahme, 

I  s»  Intensitätszunahme, 

L  «»  Lösung, 

Eu  «=«  Euphorie, 

C.  8p.  »»  Katarrh.  Sputum, 

Em  «»  Emesis, 

Co  -«  Collaps, 

Ex  «»  Excitans. 
Erstreckt  sich  der  Localprocess  auf  beide  Lungen,  so  ist  dies  durch 
das  Zeichen  „  |  ^  ausgedrückt. 

Die  io  dieser  Weise  in  der  Casuistik  skizzirten  60  Beobach- 
tuogen  erscheinen  mit  Rücksicht  auf  die  diversen  fieberwidrigen 
Wirkungen  der  Yeratrumtincturen  in  4  Gruppen  gereiht.^) 


*)  In  den  am  Schlüsse  der  Casuistik  nochmals  angeführten  —  4  —  letalen 
(allen  stossen  wir  auf  ein  grelles  Missverhältnisb  zwischen  Pulsfrequenz  und 
Temperaturböhe  am  Eintrittstage  In  die  Behandlung;  gleichgültig,  ob  diese  fast 
gegen  das  Ende  der  gewöhnlichen  Krankbeitsdauer,  wie  im  Fall  23  am  8.  Krank- 
heitstage, ode^  nahezu  unrnnoittelbar  dach  der  Invasion  der  Krankheit^  wie  im 
Fall  00  vor  Ablauf  der  ersten  24  Stunden,  eingeleitet  wird.  Diese  Disharmonie 
manifestirt  sich  am  auffallendsten  im  Fall  59,  wo  am  3.  Tage  der  Erkrankung 
bei  einer  Körperwärme  von  38,4®  —  128  Pulsschläge  notirt  erscheinen;  nicht 
minder  auch  im  Fall  60,  in  welchem  die  PuIshOhe  von  124  einer  Körperwärme 
von  38,1**  entspricht.  Weniger  grell  contrastiren  in  dieser  Hinsicht  die  Fälle  23 
uDd  39,  wo  sich  eine  Pulsziffer  von  120  resp.  114  mit  einer  Temperaturhöbe  von 
3S,S»  resp.  38,6®  vergesellschaftet. 

Fast  wäre  man  geneigt  diese  Incongruenz  zwischen  Puls  und  Temperatur 
bei  Pneumonien  in  prognostischer  Beziehung  als  ein  ominöses  Zeichen  anzusehen]; 
der  Umstand,  dass  wir  derselben  in  allen  4  letal  abgelaufenen  Fällen  begegnen, 
iBt  immerhin  beachten swerth  und  fordert  bei  Beurtheilung  von  derlei  Krankheits- 
iallen  binsichtllch  der  Prognose  gewiss  zur  Vorsicht  auf. 

Warnen  uns  nun  die  eben  angeführten  letalen  Fälle  vor  einer  Unterschätzung 
dieser  Erscheinung,  so  dürfen  wir  uns  andererseits  ebensowenig  in  der  entgegen- 
gesetzten Richtung  durch  dieselben  irre  führen  lassen ;  denn  dass  wir  in  dem  Vor- 
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Das  I.  Gapitel  umfasst  die  aus  der  Gasnistik  nach  derselben 
Methode,  die  Kocher  benutzt,  gewonnenen  statistischen  Verhältnisse. 

Das  IL  Capitel  enthält  die  Detaillirung  des  Veratrumtinctar- 
einflusses  auf  das  Fieber. 

Das  IIL  Capitel  beschäftigt  sich  mit  dem  Verhalten  des  Local- 
processes  unter  der  Veratrumtincturbehandlung. 

Das  IV.  Gapitel  ist  den  Nebenwirkungen  der  Veratrumtincturen 
gewidmet. 

Bei  der  Behandlung  wurden  Tinct.  verat.  alb.  und  Tinctverat. 
virid.  in  Anwendung  gezogen;  ersteres  Präparat  wurde  der  Klinik 
durch  die 'Güte  der  Herren  Prof.  Bernatzik  und  Hofrath  Schroff 
zugemittelt,  letzteres  aus  der  Spitalsapotheke  bezogen.  Jedes  dieser 
Veratrum  Präparate  wurde  —  die  Tinct.  verat.  alb.  meist  in  einer 
Menge  von  3  Ott,  die  Tinct  verat.  virid.  3  —  6  —  9  Gtt.  —  mit 
Wasser  vermengt  stündlich  verabreicht.  Beim  Eintritt  von  CoUaps 
oder  Emesis  wurde  in  der  Regel  mit  der  Verabreichung  ausgesetzt; 
nach  Sistirung  der  letztgenannten  Nebenwirkungen  wurden  die  Prä- 
parate meist  fortgesetzt. 

Die  Temperaturmessungen  —  in  der  Achselhöhle  —  wurden 
zwei  Mal  des  Tages  —  Morgens  um  7,  Nachmittags  um  5  Uhr  — 
ausgeführt. 

I.  Statistische  Verhältnisse. 

Unsere  60  Fälle  umfassende  Beobachtungsreibe  weist  unter  der 
Veratrumtinctur-Behandlung  4  Todesfälle  auf.  Reflectiren  wir  hierbei 
auf  die  von  anderen  Beobachtern  unter  diesem  Heilverfahren  notirten 
Mortalitätsverhältnisse,  so  gelangen  wir  zu  der  Wahrnehmung,  dass 
die  Anwendung  der  Veratrumpräparate  in  den  Fällen  unserer  Be- 
obachtungsreihe hinsichtlich  der  Mortalität  nahezu  das  beste  Resultat 


handensein  eines  solchen  MissverhSltnisses  zwischen  Puls  und  Temperatur  bei 
PnenmoDikern  keineswegs  einen  verlässlichen  Anhaltspunkt  für  die  Vorhersage 
eines  ungünstigen  Ausgangs  erblicken  dürfen,  ist  aus  den  Krankheitsf^len  55, 
5S  ersichtlich,  in  denen  ungeachtet  der  niederen,  dort  leicht  febrilen,  hier  sogar 
afebrilen  Körperwärme  bei  einer  hohen  Pulsziffer  der  Krankheits verlauf  einen 
günstigen  Ausgang  nimmt  und  sogar  einen  leichten  Charakter  aufweist. 

Ebenso  finden  wir  eine  ähnliche  Incongrucnz  zwischen  Puls  und  Tempe- 
ratur in  den  Beobachtungen  31,  34  notirt;  allein  hervorgehoben  verdient  za 
werden,  dass  diese  letztgenannten  FHUe  Erkrankungen  schweren  Charakters 
darstellen,  wie  wir  denn  auch  im  Fall  47  mit  auffallend  geringer  Pulsziffer  —  90  - 
bei  einer  enorm  hohen  Körperwärme  —  41^  —  einer  sehr  schweren  Erkrankung 
begegnen. 
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erzielt  habe;  denn  während  die  Mortalität  bei  Yeratrumtinctur- 
BehaDdlung  Dach 

Vogt  für  51  Fälle    7,8  pCt. 

Kocher        „    60     „      10,0    „ 
Sehrötter    „    20     „      10,0    „ 

ergibt,  beziffert  sich  dieselbe  fttr  unsere  60  Fälle  auf  6,6  pCt.  Diese 
so  überaus  gänstige  Sterblichkeitsziffer  in  der  Pneumonie  bei  Vera- 
trumbehandlung  steht  jedoch  nicht  vereinzelt  da;  nur  die  primäre 
croup($se  Pneumonie  liefert  das  Material  fUr  dieses  Heilverfahren. 
Diesem  Umstände  Rechnung  getragen  reducirt  sich  auch  Kocher's 
procentuarische  Sterblichkeitsziffer  auf  6,6  pGt.  Stellt  man  diese 
durch  ihre  Kleinheit  so  imponirenden  von  einander  innerhalb  nur 
äusserst  enger  Grenzen  differirenden  Mortalitätsverhältnisse  in  eine 
Parallele  mit  den  diesbezttglichen  Ergebnissen  —  zwischen  20,0 — 
22,0  pCt.  Mortalität  schwankend  —  bei  Anwendung  anderer  Heil- 
mittel, fürwahr  man  würde  der  Veratrumtinctur-Behandlung  des 
Lobenswerthen  nicht  genug  nachsagen  können;  wäre  es  heutzutage 
nicht  fast  allgemein  bekannt  und  anerkannt,  welch  unverlässlichen 
und  trügerischen  Factor  die  Mortalitäts-Statistik  bei  der  Beurtheilung 
irgend  eines  Heilverfahrens  hinsichtlich  seines  therapeutischen  Wer- 
thes  abgibt. 

Zur  Illustration  des  Gesagten  sei  in  Kürze  Folgendes  erwähnt: 
Auf  Professor  Hofrath  Duchek's  Klinik  kamen  in  den  Jahren 
IS67— 69  107  Fälle  von  primärer  croupöser  Pneumonie  in  Beobach- 
tung; in  60  Fällen  kam  Veratrumtinctur,  in  den  übrigen  47  Fällen 
theils  Digitalis  theils  Chininsulphat  iu  Anwendung.  Von  den  letzte- 
ren starben  12—27,0  pCt.  —  also  im  Vergleiche  zur  Mortalität  von 
6,6  pCt.  unter  der  Veratrumtinctur-Behandlung  gewiss  auffallend 
grosse  Unterschiede.  —  Doch  haarsträubend  erscheint  erst  dieser 
Unterschied,  wenn  man,  wie  in  Tab.  I.  ausgeführt;  diese  beiden 
Beobachtungsreihen  hinstichlich  ihrer  Mortalität  in  den  einzelnen 
Jahrgängen  gegenüberstellt. 

Tabellel. 


Anzahl      Hiervon  wurden  behandeltj      Zahl  der  Todesfiille 
Studienjahr  der         i  I 

J>^^,-,^^'^i^^  I  mit  Veratrum-  •  mit  DIgit.  und  l  Unter         I  Bei  DIgit.  und 

Pneumonien  I         tinctur  Chinlnsulph.    IVeratr-Behandl.l         Chinin. 


1S66;67 

40 

1867/6S 

32 

l^6S  b9 

35 

21 
23 
10 


19 

9 

19 


2—  9,5  «0 


2-12,5  V 


7— 36,S  % 
5— 53»5  ö/o 
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Wo  derlei  Resultate  vorliegen,  kann  —  so  sollte  man  glauben  — 
über  den  Vorzug  der  dieselben  veranlassenden  Faetoren  wohl  kein 
Zweifel  obwalten,  und  doch  ist  dem  nicht  so !  ja,  so  paradox  es  auch 
klingen  mag,  dürfte  die  Würdigung  auch  der  letal  abgelaufenen 
Fälle  aus  der  Beobachtungsreihe  der  Chinin -Digitialis- Behandlung 
geradezu  das  Gegentheil  dessen,  was  uns  deren  bedeutende  Anzahl 
gegenüber  jener  unter  der  Veratrum-Behandlung  ausdrückt,  zu  Tage 
fördern!    Als.  Beleg  hierfür  diene  in  aller  Kürze  nur  Folgendes: 

Sämmtliche  12  letale  Fälle  der  Chinin-Digitalis-Behandlung  ver- 
dienen mit  Rücksicht  auf  die  zur  Zeit  der  klinischen  Aufnahme  dar- 
gebotenen  Symptome  unter  die  schwersten  Beobachtungen  dieses 
Krankheitspröcesses  eingereiht  zu  werden. 

In  5  Fällen  —  von  denen  1  am  10.,  3  am  7.  und  1  am  3.  Tage 
nach  dem  Schüttelfröste  in  Behandlung  traten  —  war  der  Local- 
process  auf  beide  Lungen  in  grossem  Umfange  ausgebreitet. 

In  4  Fällen  —  wovon  2  am  4.  und  2  am  5.  Krankheitstage  sich 
befanden  —  war  von  demselben  eine  Lunge  fast  in  ganzer  Ausdeh- 
nung eingenommen. 

In  3  Fällen  Hess  sich  die  Pneumonie  blos  in  einem  Lungen- 
läppen  consatiren,  und  zwar  einmal  im  ganzen  Umfange  des  oberen 
rechten  Lappens  nach  3tägiger,  einmal  dagegen  nur  an  einer  sehr 
umschriebenen  Partie  der  Reg.  infrascap.  dextra  nach  7tägiger  und 
einmal  in  der  Reg.  infrascap.  sinistra  nach  4  tägiger  Krankheitsdauer. 

Ungeachtet  der  verbältnissmässig  so  geringen  Extensität  des 
Localprocesses  in  den  3  letztangeführten  Fällen  handelte  es  sich  doch 
um  sehr  schwere  Krankheiten: 

Im  Falle  von  3  tägiger  Krankheitsdauer  kamen  sehr  übel- 
riechende, missfarbige  Sputa  zum  Vorschein;  im  Falle  von  4 tägiger 
Krankheitsdauer  stellten  dieselben  ein  rahmartiges  Fluidum  dar; 
Patient  ungewöhnlich  stark  collabirt;  im  Falle  von  7  tägiger  Krank- 
heitsdauer befand  sich  derselbe  im  Zustande  äussersten  Collapsus 
und  Delirium.  Diesem  Zustande  einer  hochgradigen  Erschöpfung 
begegneten  wir  auch  in  den  übrigen  —  11  —  letalen  Fällen;  in  der 
überwiegenden  Anzahl  von  tiefer  Somnolenz  bis  Sopor,  in  einzelnen 
Fällen  von  Delirium  begleitet.  Es  traten  mithin  sämmtliche  eben 
angeführte  Fälle  unter  Erscheinungen  in  Beobachtung,  welche  die 
Prognose  im  höchsten  Grade  trüben,  ja  geradezu  zu  einer  infausten 
stempeln  mussten;  Fälle,  in  denen  wegen  hochgradigen  Collapsus 
—  von  der  meist  bedeutenden  Extensität  des  Localprocesses  sowie 
den  schweren  Hirnerscheinungen  abgesehen  —  die  Veratrumpräparate 
geradezu  contraindicirt  erscheinen,   da  diese  erfahrungsgemäss  (wie 
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Kocher,  S.  93  sub  17  anführt)  geeignet  sind,  einen  Zustand  von 
Collapsns  herbeizuftihren,  wodurch  also  in  unseren  Fällen  die  bereits 
bedeutende  Lebensgefahr  aufs  Aeusserste  potenzirt  worden  wäre. 

Der  Einwand,  dass  eine  gleichzeitige  Verabreichung  von  Ex- 
citantien  diese  unangenehme  Nebenwirkung  des  Veratrum  etwa  hätte 
paralysiren  und  letzteres  durch  die  Einwirkung  auf  das  Fieber  und 
dadurch  etwa  auf  die  localen  Veränderungen  die  Lebensgefahr  viel- 
leicht mildern  können,  widerlegt  sich  zur  Gentige  aus  dem  Umstände, 
im  im  weiteren  Krankheitsverlaufe  dieser  sämmtlichen  Fälle,  unge- 
achtet der  sofortigen  und  anhaltenden  Verabreichung  von  Escitantien, 
die  Collapserscheinungen  unaufhaltsam  an  Intensität  zunahmen;  haben 
sich  demnach  die  Excitantien  dem  durch  die  Krankheit  allein  beding- 
teo  CoUaps  gegenüber  vfillig  ohnmächtig  erwiesen,  so  wären  diesel- 
bea  einer,  wenn  auch  vielleicht  nur  vorübergehenden  Steigerung 
der  Erschöpfung  in  Folge  der  verabreichten  Veratrumtinctur  um  so 
weniger  gewachsen  gewesen. 

Da  somit  das  Veratrum  wegen  seiner  Nebenwirkung  „  Steigerung 
des  Collaps"  aus  der  Reihe  der  anzuwendenden  Heilmittel  ausge- 
»'iiieden  werden  musste,  so  erscheint  dasselbe  zu  dem  Anspruch, 
mit  dem  iu  diesen  Fällen  eingeschlagenen  Heilverfahren  hinsichtlich 
der  Mortalität  in  Parallele  gestellt  zu  werden,  ganz  und  gar  uicht 
berechtigt. 

Wir  kSnnen  demnach  von  diesen  12  unter  der  Chininsulphat- 
Digilalis-BehandluDg  letal  abgelaufenen  Fällen,  in  denen  sich  das 
Veralrnm  wegen  seiner  unter  Umständen  sehr  schädlichen  Neben- 
wirkungen von  der  Dispensation  ausschloss,  bei  Würdigung  des 
Mortalitätaverhältuisses  unter  beiden  Heilverfahren  mit  Fug  und  Recht 
absehen,  und  der  Mortalität  von  6,6  pGt.  der  mit  Veratrumtinctur 
behandelten  60  Fälle  von  den  mit  Chinin  und  Digitalis  behandelten 
'>'  lesp.  35  Fällen  eine  Mortalität  von  0  pCt.  gegen  U  herstellen. 

Einem  ähnlichen  Mortalitätsverhältnisae  dieser  beiden  Heilver- 
labren begegnen  wir  auch  in  der  That  bei  den  Krankheitsfällen  aus 
dem  Jftbre  186S/69;  von  19  Fällen  genesen  unter  Chinin-  und  Digi- 
taiis-BehandluDg  alte,  während  die  Veratrumtinctur-Behandlnng  unter 
16  Fiülen  2  Todes^le  zn  beklagen  hat,  also  ein  Mortalitätsverh&lt- 
ßisa  von  0  :  12,5  pCt.  Beide  diese  letalen  Fälle  waren  wohl  schwere 
Poeumonien,  gestatteten  aber  doch  bei  Abwesenheit  jeglicher  CoUaps- 
erMheiDungeu  die  Anwendung  der  Veratrumtinctur.  Letzterer  Um- 
stand soll  insofern  hervorgehoben  werden,  als  hiermit  der  Charakter 
der  Pneumonie  dieses  Jahres  von  dem  der  beiden  früheren  Jahre 
'teaenllich  differirt;    während  in  diesen  verhältnissmässig  zahlreiche 
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Pneumonien  mit  Collapserscbeinungen  der  schwersten  Art  in  BeluDd- 
lung  traten,  vermiBsen  wir  im  Jahre  IS68/69  vollende  derlei  Erscbei- 
nungeo.  Dieses  differente  Verbslten  findet  auch  einen  Aagdroek 
hinsichtlich  der  Mortalität  dieser  Krankheitsfälle  in  den  einzelnen 
Jahrg&ngeu  ohne  ROcksicht  auf  das  eingeschlagene  Heilverfahren.  I 
Dem  entsprechend  finden  wir: 

im  Jabre  1866/67  eine  HorUliat  von  25,0  pCt. 
,       ,       1867,68     „  „  ,      15,6     , 

„       „        1868/69     „  n  »        5,8     , 

also  im  letzten  Jahre,  wo  im  Vergleich  zu  den  beiden  ersteren  die  . 
Veratrumtinctur-BehandluDg  in  der  geringsten  Anzahl  von  Fällen  in 
Anwendung  kam  —  die  meisten  an  primärer  croupOser  Pneumonie 
Erkrankten  entweder  mit  Digitalis  oder  Ghininaalphat  behaudell  ; 
wurden  —  begegnen  wir  der  geringsten  Sterblichkeitsziffer,  nage- 
achtet  im  Jahre  1866.67,  wo  binsichtlich  der  Zahl  der  Kranken  unter 
beiden  Heilverfahren  das  Gegentbeil  anzutreffen  ist,  letztere  die  (Ui- 
fache  Höbe  erreicht. 

Da  nun  alle  diese  und  andere  gewiss  noch  viel  zahlreichere 
Momente  in  dem  Krankheitsmaterial  eines  jeden  Beobachtera  dtn 
Grad  wie  der  Art  nach  faOcbst  variable  Factoren  sind,  so  wird  das 
Endresultat  des  Heilerfolges  dieses  oder  jenes  therapeutischen  Ein- 
griffes, welches,  wie  in  aller  Kurze  demoostrirt,  in  so  hohem  Grade 
von  diesen  Factoren  beeinfluBst  wird,  auch  nur  von  sehr  variabler 
Natur  sein,  und  mithin  einen  elastischen,  fast  ganz  unbrauchbaren 
Maassstab  behufs  Taxirung  des  Wertbes  eines  Heilverfahrens  in  einem 
Krankheitsproeesse  abgeben. 

Nach  vorgenommener  Bestimmung  der  Mortalitfit  unserer  Be- 
obachtungsreihe anter  Veratrum-Behandlung  und  angestellter  Wllr- 
digung  derselben  als  Maassstab  zur  Begutachtung  der  VorzUge  dieses 
Heilverfahrens  wollen  wir  uns  mit  der  Bestimmung  der  Krankbeils- 
dauer unserer  Fälle  beschäftigen,  und  dabei  gleich  K  o  c  h  e  r  die  Dauer 
der  Entwicklung  der  Krankheit  sowie  die  der  Restitutio  ad  integrum 
berflcksichtigen. 

Um  das  sich  hierbei  ergebende  Resultat  mit  jenem  anderer  Be- 
obachter bei  gleicher  sowie  diverser  Behandlung  in  Parallele  stelleo 
zu  können,  ist  es  erforderlieb,  dass  wir  bei  dieser  Berechnung  nacli 
einem  gleichen  Princip  verfahren;  demnach  gleich  Kocher  bei  der 
Bestimmung  der  Dauer  der  Entwicklung  der  Krankheit  zunächst  den 
Kriseneiotritt  und  hierauf  die  Erreichung  der  Normalteroperalur  ah 
Maassstab  zu  benutzen. 

Den  Beginn  des  kritischen  Temperatnrabfalles  soll  auch  hier  wie 
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bei  Kocher  jene  Esacerbations-  oder  Remiseiooszeit  sigDalisireD, 
luieh  welcher  keine  Periode  der  Recrudescenz  mehr  eintrat,  die  eine 
Exacerbation  mit  ihrer  Höhe  entsprechender  Remission  umfasst  hätte^ 
oder  wo  eine  solche  Periode  nicht  durch  die  eine  protrahirte  Krise 
tinlerbrechenden  Tagesschwankungen  sich  hätte  erklären  lassen. 
rar  die  Fälle,  in  denen  der  Eriseneintritt  wie  der  Beginn  der  Pneu- 
iDOuie  zu  gleicher  Tageszeit  eintraf,  wurde  ersterer  ähnlich  wie  bei 
Thomas,  Ziemasen  nnd  Kocher  auf  einen  neuen  Krankheitstag 
gesetzt   Id  dieser  Weise  der  Kriseneintritt  bestimmt,  erfolgte  derselbe 


unter  Veratrnm- 
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Mittelst    dieses    Maassstabes    resp.    Kriseneintriltes   die   durch- 
sckittliche  Erankheitsdauer  berechnet,  beträgt  dieselbe: 
unter  Veratrum  -  Behandlung 
in  Eocher's  54  Fälleo  5  Tage  21  Stunden, 
in  unseren       56      „       6      „      12        „ 
unter  überwiegend  exsp.  Behandlung 
in  Thomas'         46  Fällen  5  Tage  12  Stunden, 
in  Ziemssen's  107      „       6      „      12        „ 
in  Bleuler's        83      „       6      „      16 
Die  Haanigfaltigkeit,  welche  die  esspect.  Behandlung  hinsicht- 
lich der  Knnkheitsdauer  zu  Tage  fordert,    bildet,   wie  wir  ans  den 
lewoBoenen  Zahlen   entnehmen,   auch   ein   Attribut   der   Veratrnro- 
Mandlung;  hierin  wUrden  somit   genannte    Heilverfahren   Qberein- 
Btimmea.    Eine  ziemlich  auffallende  Differenz   ci^bt  sich  aber  beim 
Aablick  obiger  Procentzahlen,  darin  bestehend,  dass  unter  der  exspect. 
Behandlung  der  Kriseneintritt,  die  Häufigheitascala  mit  den  htkihstea 
Ziffern  —   wie  die   an   den   Tabellen   eingerahmten   Procentzablen 
uigen  —  vom  3-  bis  zum  8.,  unter  der  Veratrum  -  Behandlung  da- 
geseo  erst  vom  4.  resp.  5.  bis  zum  9.  Krankbeitstage  sich  erstreckt. 
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Wohl  weist  Kocber's  Beobachtungsreihe  eine  reichticbe  Anzahl  tod 
Fällen  mit  sehr  frtlhzeitigem  EriseDeintritt  auf,  während  jene  unter 
exspect.  Behandlung  in  dieser  Beziehung  weit  zurückstehen;  dochgili 
Letzteres  in  gleichem,  ja  vielleicht  noch  höherem  Haasse  auch  von 
dem  Kriseneintritt  in  unserer  Beobachtungsreihe  bei  VeratrumtiDctur- 
bebandlnng,  da  derselbe,  wie  ersichtlich,  durch  viel  geringere  Procenl- 
zahlen  repräsentirt  erscheint  als  in  den  Fällen  exspect.  BehaodluDg, 
80  dass  wir  kaum  berechtigt  sein  dürften,  in  Eocher's  Beobach- 
tungsreihe die  Häufigkeit  des  frühzeitigen  Eriseneintrittes  der  Vera- 
tram-Behandlung zum  Verdienst  und  Vorzug  vor  dem  exspectatii'en 
HeilTerfahren  anzurechnen. 

Dasselbe  gilt  auch  von  dem  späten  Eriseneintritt,  etwa  nacb 
dem  S.  Erankbeitstage ;  hier  begegnen  wir  bei  Ziemssen  und 
Bleuler  unter  exgpectativer  Behandlung  viel  ungünstigeren  Ver- 
hältaiBsen,  indem  von  ihren  Erankbeitsfällen  bei  Weitem  mehr  in  e» 
später  Zeit  definitiv  defervesciren  als  bei  Eocher:  allein  Tbomtü 
erzielt  bei  exspectativer  Behandlung  in  dieser  Hinsiebt  günEtigere 
Resultate  als  Eocher  und  noch  bessere  als  unsere  BeobachlDOgs- 
reihe  in  Bezug  auf  den  späten  Eriseneintritt  unter  Veratrum-Behand- 
lung aufzuweisen  vermag. 

Berücksichtigen  wir  hierbei,  dass  Thomas,  der  die  gUnetipteii 
Erfolge  hat,    über  die  kleinste  Beobachtungsreihe  verfUgt,  wogegen 
Ziemssen,  dessen  Beobachtungsreihe   unter   den   angeführtes  die 
grOsste,  die  ungünstigsten  erzielt,  so  durfte  man  kaum  irren,  wenn  i 
man  diese  ziemlich  namhaften   Differenzen   hinsichtlicb  des  frühzei- 
tigen oder  späten  Eriseneintrittes  unter  diversen  Heilverfahren  iiichl 
allein  dem  Einflüsse  dieser,  sondern  —  und  ^-ielleicht  sogar  mit  mehr 
Recht  ~  auch  dem    der   Qualität  sowie   Quantität  des  zu  Gebote  1 
stehenden  Materials  vindicirt;  da  unter  einem  zahlreicheren  Materiale  ' 
schwerere  Erankheilsnille   mit  Wahrscheinlichkeit  zahlreicher  sicli 
vorfinden  durften  als  bei  einer  numerisch  viel  geringeren  Beobach-  . 
tungsreihe.    In  Betreff  der  Quantität  belehrt  uns  ein    Blick  auf  die  . 
Procentzahlen  der  Tabellen  fUr  den  Kriseneintritt  an  späten  Eranli- 
beitstageo,  dass  dieselben  bei  Ziemssen's  und  Bleuler's  so  nam- 
haften BeobachtungsreihcD  —  83—107  Fällen  —  viel  höhereZiffem 
darstellen  als  in  Kocber's,  Thomas'  und  unseren  weniger  zahl- 
reichen  Fällen. 

Es  erübrigt  uns  des  Vergleichs  mit  andern  Beobachtern  halber 
hinsichtlich  der  Berechnung  der  Krankheitsdauer  noch  die  Bestim- 
mung dieser  bis  zur  Erreichung  der  Kormaltemperatur,  also  bis  zur 
Vollendung  der  Krise  vorzunehmen.   Hierbei  will  ich  bemerken,  am  i 
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ich  die  Erankheitsdauer  jener  Fälle,  in  denen  die  Temperatur  binnen 
12  Stunden  tief  unter  38,0^  gefallen,  durchscbnittlieh  mit  6  Stunden 
angeschlagen  habe,  was  eher  zu  Gunsten  der   Kürze  als  der  Länge 
der  Krisendauer  ausfallen  dürfte. 
Die  Vollendung  der  Krise  erfolgte 


bei  Kocher 


bei  uns 


bei  Thomas 


bei  Bleuler 


bis  6  Stunden 
.  12 


,  24 

^  36 
über  36 


14.2  «0 
34,6    „ 

30.3  „ 

12,2    „ 


26,7 
17,8 
21,4 
23,2 
10,7 


1,9 
13,7 
37,2 
21.5 
25,4 


0^^ 


J2M 

21,6 
29,4 
23,3 


1^ 


Die  Krisendauer,  wie  bei  Thomas  und  Kocher  in  der  Weise 
bestimmt,  dass  überall  das  Maximum  der  Stunden  als  richtig  ange- 
nommen und  die  Fälle  mit  Dauer  über  36  zu  48  Stunden  berechnet 
werden,  beträgt  im  Durchschnitt  für  unsere  Fälle  22,2  Stunden,  bei 
Kocher  21,1,  bei  Thomas  dagegen  30,5  Stunden.  Die  durch- 
gcbnittliche  Dauer  der  Pneumonie  bis  zur  Erreichung  der  Normal- 
temperatur beträgt  somit  für  unsere  Beobachtungsreihe  7  Tage  10 
Standen;  während  Kocher  bei  gleicher,  sowie  Thomas  bei  ex- 
spectativer  Behandlung  eine  Krankheitsdauer  von  nur  6  Tagen  18 
Stunden  aufzuweisen  vermögen. 

Bei  Bestimmung  der  Dauer  der  Pneumonie  unter  Veratrum- 
Behandlung  haben  wir  uns,  um  die  diesbezüglichen  Resultate  unserer 
Beobachtungsreihe  mit  denen  anderer  Beobachter  in  Parallele  zu 
stellen,  eines  gleichen  Maassstabes  bedient;  demgemäss  die  Dauer 
der  Pneumonie  zunächst  bis  zum  Kriseneintritt  und  sodann  bis  zum 
Eintritt  der  Normaltemperatur  berechnet. 

Es  dürfte  nun  nicht  ohne  Interesse  sein,  das  Verhalten  des 
Localprocesses  gegenüber  diesen  beiden  Maassstäben  —  soweit  der- 
selbe mittelst  Pereussion  und  Auscultation  zu  verfolgen  war  —  etwas 
näher  ins  Auge  zu  fassen.  Wir  machen  hierbei  die  Beobachtung, 
dass  hinsichtlich  dieses  Verhaltens  eine  ziemliche  Mannigfaltigkeit 
Zulage  tritt;  so  erfahren  wir,  dass  unter  56  Beobachtungen  das 
Sistiren  des  Localprocesses  —  auf  physikalischem  Wege  bestimmt 

a)  in  21  Fällen  (37,5  pCt.)  12  Stunden  bis  4  Tage,  durchschnitt- 
lich 41  Stunden  vor  dem  Kriseueintritt, 

b)  in  15  Fällen  (26,7  pCt.)  synchronisch  mit  dem  Kriseneintritt, 

c)  in  13  Fällen  (23,2  pCt.)  12  Stunden  bis  3  Tage,  im  Durch- 
schnitt 36  Stunden  nach  dem  Kriseneintritt  —  zur  Zeit  der 
Krise  —  und 
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d)  in  6  Fällen  (10,7  pCt.)    sogar    erst    6—24    Stunden,  darch- 
schnittlich  17  Stunden  nach  Ablauf  der  Krise  —  zur  Zeit  der 
Apyrexie  — 
erfolgte. 

In  einem  Falle  (14)  Hessen  sich,  wie  bereits  erwähnt,  während 
der  ganzen  Erankheitsdauer  durch  Percussion  und  Auscultation  keine 
localen  Veränderungen  nachweisen. 

Es  ergibt  sich  hieraus,  wenn  wir  auch  von  den  Fällen  sub  a, 
in  denen  mit  Recht  ein  Fortschreiten  des  Localprocesses  an  den  der 
physikalischen  Untersuchung  unzugänglichen  Lungenprovinzen  sup- 
ponirt  werden  kann,  abstrahiren,  dass  weder  der  Eriseneintritt  noch 
die  Erreichung  der  Normaltemperatur  als  richtige  und  veriässliche 
Maassstäbe  zur  Bestimmung  der  Erankheitsdauer  anzusehen  sind— 
beide  erscheinen  parteiisch,  und  zwar  zu  Gunsten  der  Yeratrum- 
Behandlung  sprechend  — ;  denn  unter  56  Fällen  lässt  ans  der 
Eriseneintritt  in  19  Fällen  (33,0  pCt)  durchschnittlich  um  24  Vi  Stan- 
den, und  die  Erreichung  der  Apyrexie  in  6  Fällen  (10,7  pGt.)  im 
Durchschnitt  um  17  Stunden  die  Erankheitsdauer  kürzer  erscheinen, 
als  diese  in  Wirklichkeit  ist.  Diese  Unzulänglichkeit  und  Unver- 
lässliohkeit  der  beiden  Maassstäbe  zur  Berechnung  der  Dauer 
der  croupösen  Pneumonie  fordert  uns  auf,  eine  andere  Er- 
scheinung des  Erankheitsprocesses  aufzusuchen,  die  uns  eine  ver- 
lässlichere Marke  für  den  Abschluss  der  croupQsen  Pneumonie  abzu- 
geben geeignet  wäre.  Das  „Fieber^,  obwohl  ein  fast  integrirender 
Bestandtheil  des  pneumonischen  Processes,  steht,  wie  wir  in  zahl- 
reichen Fällen  mit  in-  und  extensiver  Zunahme  bei  gänzlicher  Fieber- 
losigkeit  gesehen,  in  einem  allzugrossen  Abhängigkeitsverhältnisse 
zu  diesem  heroischen  Antipyreticum ;  dem  „Verhalten  des  Local- 
processes in  physikalischer  Beziehung",  welches,  wie  oben  geteigt, 
sowohl  den  Eriseneintritt  als  die  Erreichung  der  Normaltemperatur 
als  insufficiente  Factoren  zur  Bestimmung  der  Erankheitsdauer  b^ 
zeichnete,  kann  eine  solche  Rolle  auch  nicht  vindicirt  werden.  Es 
ist  bereits  erwähnt,  dass  unter  56  in  21  Fällen  (37,5  pCt.)  ein  Si- 
stiren  des  Localprocesses  durchschnittlich  41  Stunden  vor  dem  Erisen- 
eintritt durch  Percussion  und  Auscultation  sich  constatiren  liess,  und 
dass  sogar  in  einem  Falle  —  14  —  während  der  ganzen  Erankheits- 
dauer auf  diesem  Wege  keine  localen  Veränderungen  zu  erairen 
waren.  Nur  das  „pneumonische  Sputum"  in  den  mannigfachsten 
Farbennuancen  deutete  uns  in  den  erstgenannten  Fällen  ein  weiteres 
Fortschreiten  des  Localprocesses  an  und  erlaubte  uns  —  freilieb 
unterstutzt  durch  die  Anwesenheit  von  Eieber-  und  Brustsymptomeo  — 


Behandlniig  der  croupüsen  Pneumonie  n 

im  Fall  14  mit  Sicherheit  die  Existenz  t 
in  den  ceDtraleo  LuDgeopartieD  anzunehti] 
dass  wir  auch  id  Fällen  von  PDeumonien 
processes  nach  dem  KriseDeiotritt,  ja  selb 
entsprechend  dem  Fortschreiten  —  sowoh 
Ablauf  der  Krise  —  dem  Auftreten  des 
begegnen,  so  kOunen  wir  fUr  Fälle  dieser 
heilsdauer  weder  den  RriseaeiDtritt  noch 
deo  Normaltemperatur  respectirt,  das  „p 
Rechtals  einen  empfindlicheren  undverlässlic 
der  croupüsen  Pneumonie  bezeichnen  als 
Xormaltemperatur.  Fassen  wir  nun  das  Vi 
Sputums  zu  den  Fiebererscheinungen  und 
Localvei^nderungeu  näher  in's  Auge,  so  m 
ilass  in  keinem  einzigen  Falle  nach  dem 
der  Pneumonie  ein  Fortschreiten  des  L 
sacbzuweisen  war.  Fast  ein  gleiches  Ve 
«icbtlich  des  Fiebers  constatiren,  denn  ni 
icaren  oocb  nach  dem  Aufhören  des  pnei 
und  Temperatur  Über  die  Norm  gesteigei 
1  Mal  24  Stunden  hindurch.  BerUcksichi 
Tbatsache,  dass  das  Sistiren  des  pneumo 
Fällen  in  nicht  weniger  als  5t  Fällen  (£ 
Auftreten  eines  katarrhalischen  Sputums, 
und  ruhigem  Schlaf  gefolgt  wird,  ebenso  d 
[69,0  pCt.)  auch  sofoi-t  und  bei  den  andi 
I  bis  2  Tage  später  die  Appetenz  erwacl 
die  Beobachtung  hervor,  dass  in  den  ang 
fillil  gestörter  Gesundheit,  Appetitlosigkei 
lange  nicht  weichen,  als  pneumonische! 
kommt,  auch  wenn  bereits  kein  Fortscbre' 
Wege  zu  constatiren  war,  Kriseneintritt,  J 
teiuperatur  erreicht  wurde,  wogegen  diei 
wie  functionellen  Störungen  mit  dem  Aul 
Sputums  sofort  schwanden,  auch  wenn, 
t)  Fällen,  12—24  Stunden  die  Körperwäi 
Itber  der  Norm  sich  erhielten,  so  wird  ni 
dieser  Tbatsachen  zur  Annahme  berechti 
dem  Fortschreilen  des  pneumonischen  Pri 
lies  pneumoniBcheu  Sputums  —  unter  der  ^ 
—  CID  inuigerer  Znsammenhang  besteht  > 
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und  dem  Krisen-  oder  Apyrexie*Eintritt^  und  wird  man  in  dem  Aaf- 
tritt  des  pneumonischen  Sputums  einen,  wenn  auch  nicht  absolut 
verlässlichen;  doch  verlässlicheren  Maassstab  zur  Bestimmung  der 
Erankheitsdauer  besitzen  als  im  Verhalten  des  Fiebers,  des  EriBen- 
oder  Apyrexie-Eintritts. 

Schreiten  wir  nun  mit  diesem  Maassstabe  zur  Bestimmung  der 
Dauer  der  croupösen  Pneumonie  in  unserer  Beobachtungsreibe,  so 
erreicht  hier  die  croupOse  Pneumonie  unter  der  Veratrum-Behandlang 
ihren  Abschluss: 

am    2.  Tage  —    pCt. 
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Die  durchschnittliche  Erankheitsdauer  der  croupösen  Pneumonie 
beziffert  sich  auf  7  Tage  7  Stunden. 

Dieser  Maassstab  ergibt  uns  ein  günstigeres  Resultat  als  jener^ 
den  uns  die  Erreichung  der  Normaltemperatur  gewährt;  denn  mittelst 
dieser  berechnet  belief  sich  die  durchschnittliche  Erankheitsdauer  auf 
7  Tage  10  Stunden.  Ungeachtet  eines  derartigen  Verhältnisses  reicht 
der  erstere  für  alle  Fälle  unserer  Beobachtungsreihe  aus,  während 
letzterer,  wie  demonstrirt,  in  6  Fällen  (10,7  pCt.)  davon  zur  Beatim- 
mung  der  Erankheitsdauer  insufficient  sich  erweist,  indem  hier  noch 
nach  Erreichung  der  definitiven  Fieberlosigkeit  die  croupöse  Pneu- 
monie ein  weiteres  physikalisch  nachweisbares  Fortschreiten  zeigte. 

Mein  hochverehrter  Lehrer  Herr  Professor  Duchek  pflegte  be- 
reits vor  der  Veratrum  -  Behandlung  auf  das  pneumonische  Sputum 
hinsichtlich  der  Bestimmung  des  Fortschreitens  oder  des  Sistirens  des 
Localprocesses  grosses  Gewicht  zu  legen.  Die  in  dieser  Beobach- 
tangsreihe  unter  Veratrum-Behandlung  constatirten  und  bereits  ge- 
würdigten Thatsachen  hinsichtlich  derVerlässlichkeit  der  verschiedenen 
Messer  für  die  Dauer  der  Pneumonie  sprechen  gewiss  nur  zu  Gun- 
sten dieser  Anschauung. 

Ausser  der  Mortalität  und  der  Erankheitsdauer  wird  noch  die 
Dauer  der  Reconvalescenz  als  ein  Probirstein   für   den  Werth  eines 


Behuidlaiig  der  oronpOsen  Poeomoiiie  mit 

Heilrerfabrens  hingeBtellt  Kocber  betra 
periode  als  vollendet,  wenn  die  Auscultation 
LuDgeutheilen  oormsle  Function  reep.  Veeic 
Befolgen  wir  bei  der  Berechnung  der  ] 
periode  in  unserer  Beobacbtungsreihe  unter 
long  dasselbe  Princip,  so  gelangte  dieselbe 
gedrückt  —  zum  Äbscbluss: 


I 


3,6 


Stellt  man  die  Resultate,  welcbe  Koc 
siebtlicb  der  Dauer  der  LfisuDgsperiode  bei  ( 
in  eine  Parallele,  so  wird  man  sofort  zugebe 
gleich  Aran  mit  Kecbt  zu  dem  Scblusa  gel 
entzündlichen  Producte  gebt  bei  Veratru 
Tor  sich. 

Die  Procentzablen  unserer  Beobachtung 
sen  Einfluss  der  Veratrum-Bebandlung  auf  i 
Producte  in  ein  anderes  allerdings  weniger 

Bei  Kocber  ist  laut  vorliegender  Tab« 
des  Entzilndungsproductes  aus  den  ergriffen 
der  HehrzabI  der  Fälle  eine  Dauer  von  1~ 
Bleuler  werden  zu  diesem  Zwecke  4 — ( 
Fällen  sogar  4 — 7  Tage  erheischt;  wohl  1 
2  Dnd  3  Tagen  in  einer  grosseren  Anzahl 
«Restitutio  ad  integrum"  constatiren  lassen 
Letzterer  notirt  bereits  nach  1  tägiger  Dane 
vollfDhrte  Ausfuhr  des  Infiltrats,  während 
Schwinden  desselben  nicht  einen  einzigen  Re; 
venn)}gen. 

Eocher's  Resultate  hinsichtlich  der  I 
periode  Übertreffen  also  bei  Weitem  jene  it 
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von  Bleuler,  —  doch  dieses  misslicbe  Loos  der  letzteren  trifft 
unsere  BeobachtuugBreihe  in  noch  htlberem  Grade,  da  hier  trotz 
gleicher  Therapie  mit  Kocher,  ein  ebenso  ungünstiges,  ja  in  maD- 
cber  Beziehung  sogar  noch  ungünstigeres  Resultat  als  bei  Bleuler 
erzielt  worden  ist. 

Um  nun  den  angestellten  Vergleich  unserer  mit  Veratnim- 
Behandlung  erzielten  Heilresultate  mit  denen  anderer  Beobachter  bei 
gleicher  und  differenter  Therapie  nach  allen  Richtungen  hin  darch- 
zufuhren,  ertlbrigt  uns  noch  zum  Schluss  die  Dauer  der  Behandlung 
zu  prSfen. 

Verfahren  wir  hierbei  in  der  von  Thomas  angegebenen  und 
auch  von  Kocher  befolgten  Weise. 

Die  Krise  trat  ein: 
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Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  bei  Ausschluss  der  gleich  am  Eintritts- 
tage defervescirten  Fälle  die  Dauer  der  Behandlung  in  unseren 
Fällen  2,7  Tag  in  Anspruch  nahm.  Zu  gleichem  Resultat  —  2,7  Tag 
—  gelangt  auch  Kocher,  während  Thomas  bei  Digitalis  eine 
Dauer  von  2,6  Tag  und  bei  exspecL  Behandlung  sogar  von  nur 
2,4  Tag  notirt 

Hinsichtlich  der  Dauer  der  Behandlung  sehen  wir  also  die 
Teratrum-Behandlung  in  Koeber's  und  unserer  Beobachtungsreihe 
gegentlber  der  Digitalis-  und  noch  mehr  der  eispectativen  Behand- 
lung bei  Thomas  den  Kürzeren  ziehen  und  zwar  diesmal  in  glei- 
chem Grade. 

Fassen  wir  nun  die  Resultate  unserer  staästiscben  Daten  in 
Kurze  zusammen,  so  ergibt  sich  hieraus  als  CoroUarium:  wäbreDd 
wir  mit  der  Veratrumtinctur-Behandlung  in  unseren  Fällen  hinsichl- 
lich  des  Mortalitätsverbältnisses  ein  fast  günstigeres  Resultat  als 
Kocher  in  seiner  Beobachtungsreihe  erzielt,  erscheint  dieselbe  in 
Bezug  auf  die  Erfolge  binsicbtlicb  der   Kraukbeitsdauer  sowie  der 
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ineiii   viel  uogllDstigereD   Lichte  als 

sht  jedoch  —  wie  wir  bereits  geee- 
cher,  der  bei  Veratrum-Behandlung 
lität  (10,0  pCt.)  gegenüber  jener  von 
ihaüdluug  (21,5  pCt.)  erzielt,  notirt 
ler  ein  ungünstigeres  Resultat  als 
I  angeführt,  dasa  trotz  gleicher  (ex- 
ipöse  Pneumonie  bei  Thomas  eine 
lundec,  bei  Bleuler  dagegen  von 
lt. 

uns  iD  den  differeoten  Heilresaltateo 
ichtungsreibe  unter  Veratrumtinctur- 
it  den  Erfolgen  anderer  HeilverfahreD 
rselben  aus  den  durch  Zahlen  aus- 
—  mögen  sich  diese  auf  Mortalität 
tbeitedauer,  Dauer  der  Behandlung, 
beziehen  —  nicht  den  Werth  dieses 
xiren,  da  die  oben  angeführten  Diffe- 
ler  Heilmethoden  uns  nijthigen,  hierin 
andlung,  sondern  auch  andere  und 
fallende  Factoren  zu  suchen,  unter 
neben  vielen  anderen  Momenten  ge- 
lalität  des  Erankheitsmateriale,  des 
dualität  etc.  gezählt  zu  werden  ver- 

mtincturen  auf  das  Fieber. 

gesteigerte  Körperwärme, 
n  wir  folgende  Beobachtungen: 
'allen  —  23 —  stellt  sich  unter 
■a tru mtincturen  definitive  De- 
Ugliche  Beobachtungsmaterial  umfasst 
eit  der  definitiven  Defervescenz,  zum 
n  des  Localprocesses   folgende  drei 

tritt  meist  frühzeitig  —  in  4  Fällen 
durchschnittlich  12sttlndiger  —  Be- 
Irotz  des  Fortschreitens  des  Local- 
ler  Apyrexie;  hierher  die  Fälle  1,  2, 
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3,  4  und  5.    Im  Durchschnitte  treten  diese  Fälle  nach  3  Tagen  19 
Stunden  in  die  Behandlung  ein. 

Die  definitive  Defervescenz  beginnt  in  diesen  Fällen: 
1  Mal  am  3.  Krankheitstage  unter  Anwend.  von    2  5  Tct  ver.  vir. 

und     1  ^     ff       fi    alb. 
1     n      »    6-  n  n  „        von     2  ^     „,      «     vlr, 

Nachschübe  erfolgen  während  der  Defervescenz  und  selbst  nocb 
zur  Zeit  der  Fieberlosigkeit.  Beide  Veratrumpräparate  wurden  Überall 
bis  zur  Erreichung  der  Normaltemperatur  angewendet. 

ß)  Definitive  Defervescenz  wird  ebenfalls  meist  frühzeitig  —  in 
5  Fällen  —  und  rasch,  im  Durchschnitt  nach  etwa  21  stündiger  Be- 
handlungsdauer erreicht.  Der  Localprocess  macht  entweder  keine 
Nachschübe  oder  dieselben  sistiren  bereits  zur  Zeit  der  Defervescenz, 
also  vor  Eintritt  der  Apyrexie. 

Die  definitive  Defervescenz  dieser  Fälle  beginnt: 
1  Mal  am  2.   Krankheitst.   bei   Einverleib,  von     1  3  Tct.  ver.  vir. 

4    „      „    4.  n  „  „  „2  ),3Maljel5,u. 

3»»5.       .„  „  „  „     \'i  5,  V^  3,  1  5- 

Hierher  die  Fälle  6,  7,  8,  9,  10,  11,.  12,  13  und  14. 

Die  durchschnittliche  Eintrittszeit  in  die  Behandlung  für  diese 
Fälle  beträgt  3  Tage  2  Stunden.  In  4  Fällen  kommt  es  zu  Nach- 
schüben; in  5  Fällen  wird  Stabilität  des  Localprocesses  constatirt. 
In  sämmtlichen  Fällen  wurde  die  Tinct.  Ver.  virid.  in  Anwendung 
gezogen,  und  zwar  in  3  Fällen  bis  zur  erreichten  Normalisirung,  in 
den  andern  6  Fällen  dagegen  meist  wegen  unangenehmer  Erschei- 
nungen nur  bis  zum  Beginn  der  definitiven  Defervescenz.  Im  Fall 
14  wird  die  Tinct.  Ver.  virid.  wegen  Emesis  und  CoUapserscheinun* 
gen  ausgesetzt  und  durch  Chininsulphat  ersetzt.  Locale  Wirkungen 
lassen  sich  in  diesem  Falle  nicht  nachweisen;  die  Körper^rme, 
welche  unter  der  Veratrumtinctur- Verabreichung  eine  Steigerung  er 
fährt,  sinkt  unter  der  Chinin-Behandlung. 

y)  Definitive  Defervescenz  stellt  sich  zwar  ebenfalls  nach  kurzer 
Behandlungsdauer  ein,  der  Localprocess  macht  mit  sehr  wenigen 
Ausnahmen  keine  Nachschübe,  allein  diese  Beobachtungen,  zu  denen 
die  Fälle  15,  16,  17,  18,  19,  20,  21,  22  und  23  gehören,  treten  sehr 
spät  —  am  7.  und  8.  Erankheitstage  —  in  die  Behandlung  in,  also 
zu  einer  Zeit,  wo  sich  definitive  Defervescenz  auch  spontan  einzu- 
stellen pfiegt.  Es  beginnt  auch  in  8  Fällen  die  definitive  Deferves* 
cenz  schon  am  Eintrittstage  in  die   Behandlung.    Dieselben  eignen 


Behandlimg  der  croapösea  Pnenmonie  mit  Veratnimpi^p 

Bicb  somit  nicht  —  das  Defer?escenzstadiuin  ausgenoi 
BeartheiluDg  der  aDlipyretischeti  WirkungeD  der  Veratr 

IL  Beide  Veratrumtiactureo  haben  in  eii 
von  Fällen  die  fieberhaft  erhöhte  Temperatu 
gebend  Dormalisirt  oder  ermässigt.  Vorltberj 
maliairung  trat  in  16,  vorübergebende  Remission  in  13 

Da  an  dem  Zustandekommen  dieser  antipjretiacl 
zwei  differente  Veratrumpräparate  betheiligt  waren,  so 
Torzanehmenden  Würdigung  derselben  dem  entsprechen 
werden,  ob  die  beiden  Veratrumtincturen  hierbei  auch  ei 
teo  EinflusB  entwickeln  oder  nicht,  und  zwar  in  quani 
qualitatiTer  Beziehung. 

a)  EiofluBs  der  Quantität  des  Veratrunipr 
1)  auf  das  Zustandekommen  der  Inter 
mission. 
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Fttr  unsere  Fälle  würde  also  sich  ergeben 
Tinct  Ver.  alb.  das  Auftreten  der  Fieberini 
mehr  begünstige  als  die  Tinct.  Ver.  vir. 

2)  Auf  den  Eintrittstag  der  vorUbei 
Intermission  vom  Beginn  der  Kran 
gerechnet.  , 


Unter  Tinct.  Ver.  alb-  —  2  —  5 

.    virid.     !        i       1        1        I       4       I       I 
Die  Tinct.  Ver.  vir.    fuhrt  somit  an   einem 
Krankbeitstage  die  Fieberintermission   berbi 
Tinct.  Ver.  alb. 

3)  Auf  das   rasche  oder  langsame  Eint 
IntermissioDen: 


[Na  iDUrmiulmi  ilam 


mltgti- 


ünUt  Tinct.  Ter.  alb. 
.        ,     virid. 


Uater  der  Tinct.  Ver.   alb.   kam    es,   wie  ersichtlich,  in 

einer  verhältnisemäsaig  grösseren  Anzahl  von  Beobach- 

n  nach  einer  kürzeren  Behandluuggdauer   zur  In- 

ssion  als  unter  der  Tinct.  ver.  vir.,  im  Durchecbuitt  berechnet 

ich  25,  hier  erst  nach  37  Stunden. 

4)  Auf  die  Dauer  der  Intermission: 


Elpe  Ei.cerb«.  Elae  E«c«b.i 

Zwd  RcnilHloni- 

nler  Tinct.  Ver.  alb  in  ' 


I 


1  Betreff  der  Dauer  der  .Intermissionen  baltensicb 
Verat.  Tinct.  so  ziemlich  das  Gleichgewicht. 
5}  Auf  die  Höhe  der  Intermission: 
;r   Grad    der  Temperaturabnahme  zur  Zeit  der  IntermiEsion 


a)  Unter  Tinct.  ver.  alb.  in  I 


Fällen  1,2- 

-       3,8«, 


ß) 


vir. 


1,2—2,2", 

2,8—2,9". 


„    2       „       3,6—3,7». 
6)  Auf  den  Eintritt  der  definitiven    DefervesceDi 
nach  Eintritt  der  vorübergehenden    lotermis- 
sion;  erstere  tritt  ein  nach: 


60 


über 


Tinct.  Yer.  alb.  4        i        3  —  2        :        1 

.      Tirid.     !      —        I        2        I        3        I        3        I        I 
ich  der  vortlbergehenden  Intermission  kam  es  zur   definitiven 
iscenz  unter  Tinct.  ver.  alb.  meiet  nach   36   Stunden,  unter 
irer.  vir.  meist  nach  48  und  60  Stunden. 
7)  Auf  die  Dauer  des   Fastigiums;    dieses,  vom  Ein- 
trittstage in  die  Behandlung  an  gerechnet,  dauerte: 


zahl  der  Tage 

' 

2 

3 

4 

0    1    , 

Unter  der  Tinct. 
veralr.  alb. 

Unter  der  Tinct. 
veratr.  virid. 

2 

1 

3 

3 

2 

1 

' 

^J^t 
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Das  Fastagium  dauerte  unter  der  Tinct.  ver.  alb.  meist  3  Tage 
—  durchschnittlich  2  Tage  18  Stunden  — ,  unter  der  Tinct.  ver.  vir. 
dagegen  ebenso  häufig  3  wie  2  Tage  —  im  Durchschnitt  3  Tage 
4  Standen. 

8)  Auf   das  Zustandekommmen   der   Intermission 
resp.  Remission  bei  Eintritt  der  NachschUbe. 

Unter  den  16  Fällen  mit  Fieberintermission  erfolgte  diese  8  Mal 
zar  Zeit  eines  Nachschubes  und  8  Mal  bei  Stabilität  des  Local- 
processes.  Bei  den  13  Fällen  mit  Remission  erfolgte  diese  5  Mal 
zur  Zeit  der  Nachschübe,  dagegen  8  Mal  bei  Stabilität  der  Local- 
veräDderungen ;  von  diesen  13  Fällen  mit  Nachschüben  wurden  8  mit 
Tinct.  ver.  alb.  und  5  mit  Tinct.  ver  vir.  behandelt;  die  Tinct.  ver. 
alb.  erzielte  unter  den  8  Fällen  mit  Nachschüben  in  6  Fällen  eine  Inter- 
mission und  nur  in  2  Fällen  eine  Remission,  die  Tinct.  ver.  vir.  dagegen 
unter  den  5  Fällen  mit  Nachschüben  nur  in  2  Fällen  eine  Intermission^ 
in  3  Fällen  aber  eine  Remission.  —  Die  Tinct.  ver.^alb.  vermag 
also  auch  zur  Zeit  der  Nachschübe  die  Fiebererschei- 
Dungen  häufiger  und  energischer  zu  bekämpfen  als  die 
Tinct.  ver.  vir. 

9)  Auf  die  Pulsfrequenz  zur  Zeit  der   Inter-   und 
Remission. 

Von  16  Fällen  mit  Fieberintermission  resp.  Temperaturnormali- 
sirung  wurde  der  Puls  in  9  Fällen  zur  Norm,  in  den  übrigen  7  Fällen 
dagegen  nur  zur  Remission  herabgesetzt;  auf  die  Einverleibung  der 
Tinct.  ver.  alb.  wurde  unter  7  Fällen  5  Mal,  auf  die  Tinct.  ver.  vir. 
dagegen  unter  9  Fällen  nur  4  Mal  mit  der  Temperatur  gleichzeitig 
auch  der  Puls  normalisirt.  In  den  13  Fällen  mit  Fieberremission 
bot  die  Pulsfrequenz  9  Mal  synchronisch  eine  Remission  dar,  3  Mal 
fiel  sie  dagegen  unter  die  Norm ;  von  diesen  3  Fällen  wurden  2  mit 
Tinct.  ver.  alb.  behandelt;  während  also  dieses  Präparat  in 
2  Fällen  mit  Fieberremission  die  Pulsanzahl  gleich- 
zeitig bis  unter  die  Norm  herabsetzt,  begegnen  wir  ähn- 
lichem Verhalten  bei  der  Tinct.  ver.  vir.  unter  1 1  Fällen 
öur  in  1  Falle. 

10)  Auf  die  FieberhOhe  nach  der  Intermission  im 
Vergleiche  zu  dem  Temperaturgrade  vor  der 
Intermission. 

Von  7  Fällen  blieb  die  Temperatur  nach  der  Intermission  unter 
der  Tinct.  ver.  alb.  5  Mal  unter  und  2  Mal  über  dem  Niveau 
des  früheren  Temperaturgrades.  Von  9  Fällen  der  Tinct.  ver.  vir. 
bewegt  sich  die  Temperatur  nach  der  Intermission  in  7  Fällen  unter 


und  in  2  Fällen  über  dem  frtlhereD  Niveau.  HiDsictitlich  der 
FieberhUhe  nach  der  TOrUbergebe&den  IntermiBBion 
im  Verh&ltniBs  zu  jeuer  vor  der  IntermisaioD  erzielte 
die  Tittct.  ver.  vir.  günstigere  Resultate.  i 

II)  Auf  den  Eintritt  der  definitives  Defervesceni 
Überhaupt.  ' 

Diese  tritt  ein: 


Krankheitelag:               5.           6. 

,.     1      8. 

9.      1     10.     1    11. 

ÜDter  der  Tinot.  ver.  alb.       1 
Unler  der  Tinct.  ver.  vir.     —        — 

1            2 
4            3 

2            -            1 
1              2 

Unter  der  Tinct.  ver.  vir.  deferveaciren  bleibeod  die 
meisten  Fälle  am  7.  und  unter  der  Tinct.  ver.  alb.  dage- 
gen am  8.  Krankheitstage. 

12)  Auf  den  Ein  tritt  der  definitiven  Defervesceiiz 
mit  Rücksicht  auf  den  Eintrittstag  in  die  Be- 
obachtung. 


Bd  Eintritt  am 

2. 

' 

4.        1       5.      ;       6. 

7.T.E- 

ÜDter  der  Tinct. 
veratr.  alb. 

Unter  der  Tinct 
veratr.  virid. 

_ 
6 

5 

4V» 

3  Vi 
3  Vi 

3';» 

2 
4 

3 

Je  frühzeitiger  die  Fälle  in  die  Beobachtung  treten, 
um  BD  länger  erscheint  der  Zeitraum   vom  Eintrittstage 
in  die  Beobachtung  bis  zur  definitiven  Oefervescenz. 
13;  Auf    die    Häufigkeit   der    Fieber  in  termisBioD 
während  des  Fastigiams,   sowie  auf  den  Be- 
ginn derselben  bezttglicb  der  Tageszeit. 

Unter  den  16  Beobachtungen  mit  Fieberintermission  gelaogl 
diese  in  14  Fällen  je  1  Mal  und  nur  in  2  Fällen  je  3 — 1  Mal  wäh- 
rend des  Fastagiums  zur  Beobachtung ;  in  dem  einen  wurde  die  Tinet 
ver.  vir.,  in  dem  andern  die  Tinct.  ver.  alb.  verabreicht;  in  jedem 
dieser  Fälle  kam  es  3 — 4  Mal  im  Verlaufe  des  Fastigiums  znr  loter- 
mission  —  also  in  dieser  Beziehung  halten  eich  die  beiden  Präparate 
im  Allgemeinen  beiiäulig  das  Gleichgewicht.  Der  Beginn  der  later- 
miaaion  fiel  6  Mal  in  die  Morgen-  und  10  Mal  in  die  Abendstuoden. 

b)  Einfluss  der  Quantität  der  Veratrumpräparate. 

Hiosicbtlich  dieser  besteht  insofern  ein  Unterschied,  als  die  Tinct. 
ver.  vir.  durchschnittlich    zu  1  3^    die  Tinct.  ver.  alb.  dagegen  im 
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den  Eintrittstag  der  vorübergehenden  IntermiBsion 
ohne  entscheidenden  EinfluBB  bleibt,  indem  selbst  auf 
eine  kleinere  Menge  die  Intermission  oft  an  eiDetn 
früheren  Erankheitstage  eintritt  als  auf  eine  grössere 
Quantität. 

ad  3)  Mit  Rücksicht   auf  das   rasche   oder  langsame 
Eintreten  der  Intermission  bleiben,  wie  aus  dem  Folgen- 
den ersichtlich,  beide  Veratrumtincturen  in  quantitati- 
ver Beziehung  ebenfalls  ohne  Einfluss,  denn 
bei  der  Tinct.  ver.  alb.  kam  es  zur  Intermission 
am  Eintrittstag  (1  Fall)  auf  6  6tt., 
am  nächsten  Tage  (3  Fälle)  auf  14—18  Gtt, 
nach  2  Mal  24  Stunden  (1  Fall)  auf  1  ^  pro  die,  und 

unter  der  Tinct.  ver.  vir.  kam  es  zur  Intermission 
am  nächsten  Tage  (5  Fälle)  auf  V« — 1  5, 
nach  2  Mal  24  Stunden  (3  Fälle)  auf  Vs'-S  3, 
nach  3  Mal  24  Stunden  (1  Fall)  auf  1  3. 

ad  4)  Hinsichtlich  der  Dauer  der  Intermission  finden 
wir  über  die  beiden  Veratrumtincturen  in  quantitatiyer 
Beziehung  Folgendes  notirt: 

o)  Unter  der  Tinct.  ver.  alb.  dauerte  die  Intermission: 

während  einer  Exacerbations-   oder  Reraissionszeit  (3  Fälle' 

auf  die  Verabreichung  von  15 — 26  Gtt., 
während  einer  Exacerbations-   und  Remissionszeit  (2  Fälle) 

auf  die  Verabreichung  von  6—14  Ott., 
während    einer   Exacerbations-    und   zwei   Remissionszeiten 

(2  Fälle)  auf  die  Verabreichung  von  1 8—30  Gtt  pro  die. 

ß)  Unter  der  Tinct.  ver.  vir.  dauert  die  Intermission: 

während  einer  Exacerbations-  oder  Remissionszeit  (4  Fälle) 

auf  die  Verabreichung  von  Va—l  3$ 
während  einer  Exacerbations-  und  Remissionszeit  (4  Fälle) 

auf  die  Verabreichung  von  V« — 2  5, 
während   einer   Exacerbations-    und    zwei    Remissionszeiten 
(1  Fall)  auf  die  Verabreichung  von  Vi  5  pro  die. 
Wir  sehen  daraus,   dass  die  Intermission  unter  beiden 
Veratrumtincturen  in  vielen  Fällen  auf  die  Verabreich- 
ung selbst  gleicher  Quantitäten  eine   doch  verschieden 
lange  Dauer,  ja  in  nicht  wenigen   Fällen   sogar  auf  die 
Einverleibung  kleinerer  Mengen  eine  längere  Dauer  als 
unter  dem  Gebrauche  grösserer  Quantitäten  erreicht. 


\ 


imonie  mit  VeratrumpH 

, „ j  denEinfluäsde 

beider  Veratrumpräparate  auf  den  Grad    de 
sioo,  80  ergibt  sich: 

a)  Von  der  Tinct.  ver.  alb.  kam  es  zur  Zeit  der  ] 

einer  Temperaturabnabme  von 
1,2—3,80  (4  Fälle)  auf  deu  Gebraueh  von    6— IS 
lj4— 2,2"  (3      „     )    „       ,  „  „     26—30 

ji)  Von  der  Tinct.  yer.  vir.  kam  es  zur  Zeit  der  I 

einer  Temperaturabnabme  von 

2,2—3,7"  {3  Fälle)  auf  den  Gebraucb  von  Vs  3, 

1,8—2,9»  {2      „     )     „       „  „  ™       2  ^, 

1,2— l.e«  l3      „     )     „       „  „  «13, 

2.8"  (1      „    )    n      „  „  «2  5. 

Aus  dem  eben  Angeführten  ISsstsicbdui 

coDstatiren,  dass  mit  grosseren  Quantitäten 

jener   Veratrumtinctur    auch    energischere 

iiinsichtlieh  der  Temperaturabnabme  zurZei 

lission  erreicht  worden  sind;    im   Gegenlhe 

ier  den  geringsten  Mengen    beider  Veratri 

erade  der  hSehste  Grad  der  Fieberintermi! 

ad  6)   Einfluss    der    Quantität    der    Vera 

nf  das   Eintreten   der    definitiven    Deferve 

ÜDtritt  der  vorttbergebenden  [ntermissiou. 

a)  Unter  der  Tinct.  ver.  vir.  kam  es  nach  Eintritt 

gehenden  Intermission  mit  Rücksicht  auf  die  : 

verabreichte  Quantität  zur  definitiven  Defervesc 

l>ei  dem  Aussetzen  der  Tinct.  ver.  vir.  (2  Fälle) 

auf  die  Verabreichung  von  ca.  '/i  ^  (3  Fälle)  na 

n        -        2    Ml       „      )       „ 

-  .       1   5  (3      „     )      , 

jt)  unter  der  Tinct.  ver.  alb. 
beim  Aussetzen  dieses  Präparates  (2  Fälle)  nach 
auf  die  Verabreichung  von    6  Gtt.  (1  Fall)  nach 

-  12     ,     (1     „     )      « 

.        15      -       (1       n      )        » 
.        .  n  „       20      „       (1       ,      )        „ 

Wir  sehen  daraus,  dass  die  Tinct.  ver.  v 
gUnstigere  Resultate  bezüglich  der  definitiven  Def 
Eiotritt der  vorübergehenden  Intermission  erzielte  al 
sogar  als  mit  1  5 ;  fast  ähnlichem  Verhalten  begegnei 
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der  Tinct.  ver.  alb.,  so  dass  wir  sagen  können:  beide  Yeratnim- 
Tincturen  bleiben  auch  in  quantitativer  Beziehung  auf 
das  Eintreten  der  definitiven  Defervescenz  nach  Eintritt 
der  vorübergehenden  Intermission  ohne  entscheidenden 
Einfluss. 

ad  7)  Einfluss  der  Veratrumtinctur  in  quantitativer 
Beziehung  auf  die  Dauer  des  Fastigiums. 

a)  Unter  Tinct.  ver.  alb.  dauerte  das   Fastigium  auf  die  Verab- 
reichung von 

6  Gtt.  (1  Fall)  1, 
10    „     (1     „    )  2, 
15     „     (2    „     )  3,  8, 
20    „     (2    ,    )  1,  3, 
30    „     (1     „    )  3  Tage. 
ß)  Unter  der  Tinct.  ver.  vir.  auf  die  Verabreichung  von 

Vi  3  (4  Fälle)  durch  2,  2,  2,  4, 

1  3  (4      „     )      „       3,  3,  4,  6, 

2  3  (1      n    )      „       3  Tage. 

Auf  die  Dauer  des  Fastigiums  äussert  die  Quantität 
der  Veratrumtinctur  ebenfalls  keinen  Einfluss;  die  an- 
geführten Zahlen  würden  sogar  —  wenn  wir  einen  solchen 
Einfluss  annehmen  wollten  —  aussagen^  dass  man  mit  klei- 
neren  Mengen  ein  kürzeres  und  mit  grösserer  Quantität 
ein  längeres  Fastigium  erzielt. 

ad  8)  Einfluss  der  Quantität  auf  das  Zustandekom- 
men einer  Re-  oder  Intermission  zur  Zeit  eines  Nach- 
schubes. 

Darüber  erfahren  wir  Folgendes: 
die  Tinct.  ver.  alb.  wurde  in  6  Fällen  mit  Intermission   zar  Zeit 

eines  Nachschubes  zu  6,  14,  15,  18,  26  und  30  Gtt., 
in  2  Fällen  mit  Remission  zur  Zeit  eines  Nachschubes  zu  20  und 

30  Gtt., 
die  Tinct.  ver.  vir.  in  2  Fällen  mit  Intermission  zu  V2  3)  2  3  und 

„  3  Fällen  mit  Remission  zu  1  3i  1  3  tmd  ^  3 
pro  die  verabreicht. 
Wie  ersichtlich,  erzielen  beide  Veratrumtincturen 
zur  Zeit  von  Nachschüben  auf  die  Verabreichung  klein^ 
rer  Mengen  günstigere  fieberwidrige  Resultate  —  Inter- 
missionen  —  als  auf  die  Verabreichung  grösserer  Quanti- 
täten; daher  hängt  auch  das  Zustandekommen  einer  Re- 
oder  Intermission  zur  Zeit  eines  Nachschubes  indieser 
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ad  11)  Einfluss  der  Quantität  auf  das  Eintreten  der 
definitiven  Defervescenz. 

Unter  der  Tinet.  ver.  alb.  tritt  die  definitive  Defervescenz  ein 
am  5.,  7.,  8.,  8.  Tage  auf  6,  14,  20  und  26  Gtt, 
am  9.,  11.  Tage  auf  15,  18  und  30  Gtt.  pro  die. 

Unter  der  Tinct.  ver.  vir. 
am  7.  Tage  (4  Fälle)  auf  3  Mal  je  V«  5  und  1  Mal  auf  2  5, 
am  8.,  9.  Tage  (3  Fälle)  auf  je  1  5, 
am  10.  Tage  (2  Fälle)  auf  je  ^'2  3  und  1  5  pro  die. 
Unter  dem  Gebrauche  beider  Veratrumtincturen   constatirt  man, 
dass  in  Fällen  mit  frühzeitigem  Eintreten  der  definiti- 
ven Defervescenz   meist   kleinere   Quantitäten   pro  die 
zur  Verabreichung  kamen  als  in  den  Fällen,  wo  die  de- 
finitive Defervescenz  später  sich   einstellte;    beide  Ve- 
ratrumtincturen vermögen  also  in  quantitativer  Bezie- 
hung den   Eintritt   der   definitiven   Defervescenz  nicht 
zu  influiren. 

ad  12)  Einfluss  der  Quantität  auf  den  Eintrittt  der 
definitiven  Defervescenz  mit  Rücksicht  auf  den  Ein- 
trittstag  in  die  Behandlung. 

Von  der  Tinct.  ver.  alb.  wurde  verabreicht  in  den  Fällen  mit 
Zuwachs  am 

,     3.,  4.  Tage  (3  Fälle)  14,  15,  20  Gtt.  und 

5.,  6.      n     (4      „    )  6,  18,  26  und  30  Gtt.  pro  die, 
von  der  Tinct.  ver.  vir.  am 

2.  und  4.  Tage  (7  Falle)  3  Mal  zu  ^'2  3. 

3      >»         n        '    -3? 
1  25, 

6.  und  7.      „     (2      „    )  1     ,       ,    V2  5, 

1     »       »15. 

Aus  dem  ergibt  sich,  dass  in  den  Fällen  mit  früh- 
zeitigem wie  mit  spätem  Zuwachs  kleinere  Quantitäten 
gleich  häufig  wie  grössere  verabreicht  wurden,  und 
dass  somit  die  beiden  Veratrumtincturen  durch  ver- 
schieden grosse  Quantitäten  auch  in  dieser  Beziehung 
nicht  entsprechend  verschiedene  V^irkungen  auszuüben 
vermögen. 

ad  13)  Einfluss  der  Quantität  auf  die  Anzahl  der 
Intermissionen  zur  Zeit  des  Fastigiums. 

In  den  beiden  Fällen  mit  mehrmaliger  Intermission  während 
des  Fastigiums  kamen  zur  Verabreichung: 
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Wir  sehen  daraus,  dass  jede  Verat.-Tinct.  ziem  lieh  zahlreicher 
Vorzüge  sieb  rühmen  kann;  es  handelt  sich  nun  darum  zu  bestimmen,  in 
welcher  Beziehung  diese  Vorzüge  zu  den  beiden  Yeratrum-Fräparü- 
ten  stehen,  resp.  ob  diese  zu  jenen  wie  Ursachen  zu  Wir- 
kungen sich  verhalten. 

Einen  solchen  Causalnexus  müssen  wir  nach  aufmerksamer  Prü- 
fung und  gegenseitiger  Abschätzung  der  soeben  geschilderten  Vor- 
züge beider  Verat.-Tinct.  entschieden  negiren:  denn  wie  soll  man 
einen  Vorzug,  gleichsam  eine  specifische  Wirkung  der  Tinci  verat. 
virid/  darin  sehen,  „  dass  unter  deren  Verabreichung  sowohl  der  Ein- 
tritt der  vorübergehenden  Defervescenz,  als  auch  der  Abschlags  des 
Fastigiums  im  Vergleich  zu  der  Tinct.  verat.  alb.  beschleunigt  wird", 
wenn  dieselbe  zur  Einleitung  der  vorübergehenden  Intermission  eine 
viel  längere  Verabreichungsdauer  benöthigt  und  dem  Fastigium  einen 
längeren  Zeitabschnitt  gewährt  als  die  Tinct.  verat.  alb.? 

Die  Tinct.  verat.  alb.  vermag  zwar  häufiger,  als  die  Tinct  ver. 
virid.  eine  Fieberintermission  im  Vergleiche  zur  Fieberremission  zu 
bewirken,  auch  zur  Zeit  von  Nachschüben  häufiger  Intennission  als 
Remission  gegenüber  der  Tinct.  verat.  virid.  nach  sich  zu  ziehen  und 
schliesslich  zur  Zeit  der  Intermission  auch  den  Puls  häufiger  zu  nor- 
malisiren,  als  die  Tinct.  verat.  virid. 

Erleiden  aber  diese  energischen  fieberwidrigen  Vorzüge  der 
Tinct.  verat.  alb.  gegenüber  der  Tinct.  ver.  virid.  nicht  sofort  eine 
gewaltige  Einbusse  Angesichts  der  Beobachtung,  dass  die  Tinct.  ver. 
virid.  zur  Zeit  der  Intermission  häufiger  höhere  Grade  der  Tempe- 
raturabnahme  erzielt  und  nach  der  Intermission  den  Temperaturgang 
häufiger  unter  dem  Niveau  des  Fiebergrades  von  der  Intennission 
zu  erhalten  im  Stande  ist,  als  die  Tinct.  ver.  alb.? 

Ziehen  wir  schliesslich  noeh  den  Umstand  in  Betrachtung,  dass 
beide  Ver.-Tinct.  in  quantitativer  Beziehung,  wie  bereits  demonstrirt, 
zu  diesen  Wirkungen  sich  vollends  indifi^erent  verhalten,  so  müssen 
wir  mit  logischer  Noth wendigkeit  zu  der  Schlussfolgerung  gelangen: 
„die  oben  angeführten  differenten  Resultate  beider  Verat.-Tinct.  in 
den  Fällen  mit  vorübergehenden  Fieberintermissionen  können  wir 
von  diesen  Präparaten  nicht  als  Wirkungen  von  Ur- 
sachen abhängig  erscheinen  lassen. "^ 

Mit  Rücksicht  auf  die  Natur  dieser  Vorzüge  liegt  es  gewiss  sehr 
nahe,  beim  Forschen  nach  anderen  Factoren,  die  auf  diese  tempo- 
rären wie  graduellen  Differenzen  in  den  notirten  Heilresultateu  von 
Einfluss  wären ;   vor  allem  Anderen  auf  die  Eintrittszeit  der  Krank- 
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heitsfälle  in  die  Behandlung  und  sodann  auf  das  Verhalten  des  Local- 
processes  unser  Augenmerk  zu  richten. 

Hinsichtlich  der  Eintrittszeit  in  die  Behandlung  erfahren  wir, 
dass  die  Fälle  der  Tinct.  verat.  virid.  durchschnittlich  nach  3  Tagen 
21  Stunden,  und  die  Fälle  der  Tinct.  ver.  alb.  durchschnittlich  nach 
4  Tagen  10  Stunden;  also  im  Durchschnitt  um  13  Stunden  später, 
als  jene,  in  die  Behandlung  treten;  —  welchen  Einfluss  hat  nun  diese 
Differenz  hinsichtlich  der  Eintrittszeit  in  die  Behandlung  vor  allem 
Anderen  auf  die  Fieberdauer,  resp.  auf  den  Eintritt  der  definitiven 
Defervescenz  ?  —  Die  Antwort  hierzu  liefert  Tab.  11;  die  Fälle  der 
Tinct  verat  virid.  defervesciren  definitiv  in  der  Mehrzahl  am  7.,  die 
der  Tinct.  verat.  alb.  dagegen  am  8.  Krankheitstage. 

Genannte  Tabelle  zeigt  uns  aber  auch  zugleich,  dass  unter  der 
Tinct  ver.  alb.  vor  dem  8.  Tage  ebenso  viele  Fälle  definitiv  defer- 
vesciren, wie  am  8.  KrankheitstagC;  theilweise  sogar  noch  zeitiger, 
als  unter  der  Tinct.  ver.  virid. ;  wird  nun  —  diesen  Umständen  Rech- 
nung tragend  —  die  Eintrittszeit  der  definitiven  Defer- 
Tescenz  im  Durchschnitt  berechne];,  so  beträgt  dieselbe 

für  die  Fälle  der  Tinct.  verat  vir.  8V9  Tag,  und 

n        n  n  n  n  n         »Ib-    81/7    Tag; 

wir  können  daher  mit  Recht  annehmen,  dass  das  Fieber  unter 
beiden  Veratrum-Präparaten,  ungeachtet  der  differenten 
Eintrittszeit  in  die  Behandlung,  nach  gleich  langer 
Erankheitsdauer  zum  Abschluss  gelangt  —  Ist  die  An- 
nahme: nder  Eintritt  der  definitiven  Defervescenz  ist 
von  den  in  Anwendung  gezogenen  Veratrum-Präpara- 
ten auch  mit  Rücksicht  auf  die  Eintrittszeit  in  die  Be- 
handlung vollkommen  unabhängig*'  eine  richtige,  dann 
mUssen  aus  dieser  Prämisse  folgende  Schlussfolgerungen  sich  ergeben : 

1.  Je  frühzeitiger  der  Eintrittstag  in  die  Behandlung,  desto  län- 
ger das  Spatium  temporis  zwischen  diesem  und  der  definitiven  De- 
fervescenz; dies  bestätigt  uns  Tab.  12,  selbstverständlich  von  Aus- 
nahmen abgesehen. 

2.  Je  später  die  Fälle  in  die  Beobachtung  treten,  um  so  kürzer 
das  Fastigium  vom  Eintrittstage  in  die  Behandlung  an  gerechnet; 
als  Beweis  hierfür  Tab.  7 ;  hinsichtlich  der  Fälle  mit  dreitägigem 
Fastigium  halten  sich  beide  Veratrum-Präpavate  das  Gleichgewicht; 
während  jedoch  von  den  Fällen  mit  kürzerem  Fastigium  unter  der 
Tinct  ver.  virid.  sämmtliche  3  Beobachtungen  ein  zweitägiges  Höhe- 
stadium aufweisen,  erscheinen  (von  ebenso  vielen  Fällen)  unter  der 

24* 


368  XVI.  siDLo 

TiDCt.  ver.  alb.  2  sogar  durch  je  ein  eintägiges  Faj|jpi  aü8g^ 
zeichnet;  dem  entsprechend  dauert  auch  das  FasIgiPi 
unter  der  Tinct  verr  alb.  im  Durchschnitt  2  Tage  18  Stunden,  und 

n  n  n  n        Vir«     jj  y,  ^        n  ^  n 

also  unter  der  Tinct.  ver.  alb.,  deren  Fälle,  wie  erwähnt,  um  etwa 
13  Stunden  später  in  die  Beobachtung  traten,  erscheint  das  Fagti- 
gium  durchschnittlich  um  etwa  10  Stunden  kürzer. 

3.  Je  frühzeitiger  die  vorübergehende  Fieberintermission,  desto 
länger  der  Zeitraum  zwischen  dieser  und  der  definitiven  Defervescenz: 
dieser  Thatsache  begegnen  wir  in  Tab.  6;  in  den  Fällen  der  Tinct. 
verat.  alb.,  wo  die  vorübergehende  Intermisaion  —  Tab.  2  —  meist 
am  6.  Erankheitstage  eintritt,  kam  es  von  der  letzteren  an  meist 
nach  36  Stunden ,  in  den  Fällen  der  Tinct.  ver.  virid.  dagegen  mit 
vorübergehender  Intermission  meist  am  5.  Krankheitstage,  von  dieser 
an  erst  nach  Ablauf  von  meist  48 — 60  Stunden  zur  definitiTen  Defer- 
vescenz.    Diese  Thatsache  beweist,  dass 

4)  das  der  Zeit  nach  differente  Eintreten  der  vorübergehenden 
Intermission  unter  den  Veratrum-Präparaten  —  Tab.  2  —  auf  den 
Eintrittstag  der  definitiven  Defervescenz  ohne  Einfluss  bleibt;  wenn 
man  also  auch  der  Tinct.  ver.  virid.  das  Verdienst  vindiciren  wollte, 
die  vorübergehende  Intermission  an  einem  früheren  Erankheitstage 
herbeiführen  zu  können^  als  die  Tinct.  verat.  alb.,  so  erscheint  dieses 
Verdienst  in  Betreff  einer  etwaigen  Beeinflussung  resp.  rascheren 
Eintritts  der  definitiven  Defervescenz  gleich  Null.  Bei  dieser  Ge- 
legenheit dürfte  die  Frage  am  Platze  sein,  ob  das  frühzeitige  Ein- 
treten der  vorübergehenden  Intermission  auch  mit  Recht  als  Ver- 
dienst oder  Wirkung  der  Tinct.  verat.  virid.  anzusehen  ist. 

Der  Umstand ,  dass  die  vorübergehende  Intermission  —  Tab.  2 

—  unter  der  Tinct.  ver.  virid.  am  häufigsten  am  5.,  unter  der  Tinct. 
ver.  alb.  dagegen  erst  am  6.  Erankheitstage  eintritt,  würde  wohl 
an  und  für  sich  betrachtet  diese  Frage  bejahen  lassen;  erwägen 
wir  jedoch,  dass  die  vorübergehende  Intermission  im  AIlgemeineQ 
um  so  länger  auf  sich  warten  lässt,  je  frühzeitiger  die  Fälle  io  Be- 
handlung traten  —  Tab.  2  ß  —  und  dass  daher  auch  für  die  Fälle 
der  Tinct.  ver.  alb.^  welche  im  Durchschnitte  um  13  Stunden  später 
in  die  Beobachtung  traten,  die  vorübergehende  Intermission  nach 
einer   durchschnittlich   um  12 .  Stunden  kürzeren  Behandlungsdauer 

—  Tab.  3  —  sich  einstellt,  als  für  die  Beobachtungen  der  Tinct. 
verat.  virid.,  so  sieht  man  daraus,  dass  der  Eintritt  der  vorüber- 
gehenden Intermission  in  dieser  Beziehung  von  der  Eintrittszeit  in 
die  Behandlung  beeinflusst  wird;  erscheint  schon  dadurch  der  Ein- 
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III.  Vorübergehende  RemisBion  trat  in  13  Fällen 
ein;  11  davon  erhielten  Tinet.  verat.  vir.,  die  anderen  2 
Tinct.  ver.  alb.  Unter  solchen  Umständen  erscheint  ein 
Vergleich  der  Wirkung  beider  dieser  Präparate  nicht 
zweckmässig  und  soll  demnach  an  dieser  Beobachtung 
der  Einfluss  der  Tinct.  verat.  virid.  allein  ins  Aug^e  ge- 
fasst  werden  und  zwar: 

1)  Auf  den  Eintrittstag  der  Remission. 
Die  Remission  tritt  ein: 

Eintrittstag  4.         5.         6.         7.         9. 

Zahl  der  Fälle        3  4  4  i  1. 

Die  Remission  tritt  am  häufigsten  am  5.  und  6.  Krankheits- 
tage ein. 

2)  Auf  den  Eintritt  der  Remission  mit  Rücksicht 
auf  den  Eintrittstag  in  die  Behandlung. 

Bei  Eintritt  am  2.       3.  4.  5.        6.  8. 

Tritt  die  Remission  ein  im 

Durchschschnitt  nach  2        1^/3        1V&        1         V2  1 

Bei  frühzeitigem  Zuwachs  tritt  die  Remission  nach  längerer,  bei 
späterem  Zuwachs  dagegen  nach  kürzerer  Dauer  der  Behandlung 
ein;  im  Durchschnitt  kam  es  vom  Beginn  der  Behandlung  an  nach 
30  Stunden  zur  Remission. 

3)  Auf  den  Eintritt  der  definitiven  Defervescenz 
dieser  Fälle. 

Eintrittstag  der  defin.  Defervesc.    6.        7.        8.        9.         11. 
Zahl  der  Fälle  14         4         3  1. 

Die  definitive  Defervescenz  stellt  sich  am  7.  und  8.  Erankbeits- 
tage  ein,  mit  gleich  grosser  Häufigkeit. 

4)  Auf  den  Eintritt  der  definitiven  Defervescenz 
mit  Rücksicht  auf  den  Eintrittstag  in  die  Be- 
handlung. 

Beim  Eintritt  am  2.       3.  4.       5.       6.        S.Tage 

Tritt  die  defin.  Defei-vescenz 

ein  durchschnittlich  nach       6        4V3        4        3        3         3 
Wir  sehen,  dass  in  den  Fällen  mit  Remission  die  definitive  De> 
fervescenz  im  Allgemeinen  um  so  länger  auf  sich  warten  lässt,    je 
frühzeitiger  der  Kranke  in  die  Behandlung  tritt,  und  umgekehrt. 

5)  Auf  den  Eintritt  der  definitiven  Defervescenz 
nach  Eintritt  der  Remission. 

Nach  Eintritt  der  Remission  kommt  es  zur  definitiven  Defer- 
vescenz nach 


Zahl  der  Stunden        12        24        36        48        60    Über  61 
Zahl  der  F^lle  113  2  5 

Nach  Eintritt  der  Remiasion  kommt  es  zur  definitiven  ', 
vescenz  am  bäufigsten  nach  Ablauf  von  36 — 60  Stunden. 

6)  Auf  die  Dauer  des  Fastig^iuma  vom  Einti 
tage  in  die  Behandlung  an  gerechnet. 

Zahl  der  Tage  12  3  4  5 

Zahl  der  Fälle         1  4  5  ^    .      ^ 

Das  Pastigium  dauerte  in  den  Fällen  mit  Remission  am  fa 

stCD  2 — 3  Tage,  im  Durchschnitte  währt  dasselbe  etwa  2  Ta 

StuDden. 

7)  Auf  die  Daaer  der  Remission. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle,  11,  umfasst  dieselbe  1  Exacerba 
I  den  anderen  2  Beobachtungen  erstreckt  sie  sich  Aber  2  E 
itioDs-  und  die  dazwischen  fallende  Remissionszeit. 

8}  Auf  die  Höhe  der  Remission  mit  Rücksich 
die  Erankbeitsdauer.' 
Dieselbe  bewegte  sich  zwischen  0,2" — 2,0*  und  betrug 
am  4.  Erankbeitstage  (3  Fälle)  durchschnittlich  1,1° 
„5.  „  (4      „     )  „  0,8« 

„6.  n  (4      ,     )  „  1,1" 

■,7-  ,  (l      B     )  •,  O.O« 

„9.  „  (l      ,     )  n  1,1" 

Die  Höbe  der  Remission  bleibt  mit  Rücksicht  auf  die  vei 
ese  Krankfaeitsdauer  Dberall  so  ziemlich  gleich. 

9)  Auf  die  Remission  mit  Rtlcksicbt  auf  das 

halten  des  Localprocessea. 

Unter  den  13  Fällen  mit  Remission  trat  dieselbe  ein  in  5 

«i  Nachschüben  und  in  8  Fällen  bei  Stabilität  des  Locatproi 

tO)  Auf  die  Pulsanzahl  zur  Zeit  der  Remissii 

Der  Puls  zeigte  zur  Zeit  der  Fieberremission  in  9  Fällen 

alU  nur   eine  Ermässigung,    in  4  Fällen    dagegen   wurde  d( 

loraialisirt. 

11)  Auf  die   Fieberhöhe  nach    der  Remissio 

Vergleiche  zu  dem  Fiebergrade  vor  diest 

Nach  der  Fieberermäasigung  erhebt  sich  der  Fiebergrad 

einem  Falle  Über  das  frühere  Fieberniveau.    In  1  Falle  zeig 

Fieber  eine  gleiche,  in  den  meisten  (11)  Fällen  dagegen  eine 

gere  Höbe. 
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12)  Auf  die  Häufigkeit  der  Remission  im  Verlaufe 
des  Fastigiums,   sowie   auf  den  Eintritt    hin- 
sichtlich der  Tageszeit. 
Die  Remission  stellt  sich  in  10  Fällen  je  1  Mal^  in  3  Fällen  je 
2  Mal   und   zwar  in  2  aufeinander  folgenden  Tagen   während    des 
Fastigiums  ein.    Dieselbe  trat  fiberall  zur  Exacerbationszeit  ein,  und 
äussert  sich  dadurch,   dass  in  der  Mehrzahl  der  11  Fälle  statt  der 
Exacerbation  eine  Remission,  in  den  anderen  2  Fällen  dagegen  nur 
ein  Ausbleiben  der  Exacerbation  in  dieser  Zeit  notirt  erscheint. 
Ei^fluss  der  Tinct.  ver.  vir.  in  quantitativer  Beziehung, 
ad  1)  Auf  den  Eintrittstag  der  Remission. 
Es  wurde  verabreicht  in  den  Fällen  mit  Remission 
am  4.  Tag  (3  Fälle)    2  ),  1  3,  1  5, 
„    5.    „      (4      „    )  V2  3  (T.  V.  a.)  3  Mal  je  1  3, 
„    6.    „      (3      „)    2  Mal  je  1  3,  2  3, 
n    7.    ,      (2     ,    )     1  ^  (T.  V.  a.),  1  3, 
^  „    9.    „      (1      „    )  12  Gtt, 

letzterer  Fall  trat  am  8.  Erankheitstage  in  die  Beobachtung  ein. 

Abstrahiren  wir  von  dem  Falle  mit  Remission  am  9.  Krankheit^- 
tage,  so  sehen  wir,  dass  in  den  Fällen  mit  frühzeitiger  Remission 
nur  ebenso  grosse  Quantitäten  dispensirt  worden  sind,  wie  in  den 
Beobachtungen  mit  später  eintretender  Remission, 
ad  2)  und  4). 
Die  Remission  sowie  die  definitive  Defervescenz  lässt 
im  Allgemeinen  um  so  länger  auf  sich  warten,  je  frühzeitiger  der 
Kranke  in  die  Behandlung  tritt.  Auch  hierfür  können  wir  die  ver- 
abreichte Quantität  nicht  verantwortlich  machen;  bei  Eintritt  in  die 
Behandlung 

am  2.  Tag  (1  Fall)  wurde    1  3, 

„       V2  3  (T.  V.  a.),  1  3,  1  3, 

1  )  (T.  V.  a.),  3  Mal  je  1  5, 
1  3,  2  3, 

n  1    3, 

„       12  6tt.   pro  die  verabreicht 
ad  3)  Auf  den  Eintritt  der  definitiven  Defervescenz. 
Bei  Eintritt  der  definitiven  Defervescenz 
am   6.  Tag  (1  Fall)  wurden  2  ^, 
«     7.    „      (4     „  )      „       V2  3  (T.  V.  a.),  3  Mal  je  1  3, 
n     8.    „      (4     „  )      „        1  ),  3  Mal  je  1  3, 
n     9.    „      (3     „  )      „        1  3»  1  3»  2  3» 
„   11.    „      (1     „  )      „      12  Gtt.  pro  die  verabreicht. 


3.    ,      (3 

n    ) 

4.    ,      (5 

n    ) 

5.     „      (2 

n    ) 

6.    „      (1 

n    ) 

8.     .      (1 

n    ) 
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Auf  der  Höhe  der  Remission  bleibt  die  Quantität  der  Yerai- 
Tinet.  ebenfalls  ohne  Einfluss. 

ad  9)  Auf  das   Verhalten   zu    der  Remissiob  und 

dem  Localprocess. 

In  5  Fällen  mit  Nachsebttben  zur  Zeit  der  Remission  kam  zur 

Verabreichung  V2  3  (T.  v.  a.),  3  Mal  je  1  3,  2  3;  in  8  Fällen  mit 

Stabilität  zur  Zeit  der  Remission  1  ^  (T.  v.  a.),  12  Gtt.,  2  ^,  5  Mal 

je  1  3. 

In  den  Fällen  mit  Remission  zur  Zeit  von  Nachschüben  kamen, 
wie  ersichtlich,  grösssere  Quantitäten  zur  Verabreichung,  als  in  den 
Fällen  mit  Remission  bei  Stabilität  des  Localprocesses. 

ad  10)  Auf  die  Pulsfrequenz  zur  Zeit  der  RemissioD. 

In  3  Fällen  mit  Normalisirung  des  Pulses  zur  Zeit  der  Fieber- 
remission wurden  verabreicht:  1  ),  V2  3  (T.  v.  a.),  1  5  (T.  v.  v.). 

Die  Wirkungen  der  Tinct.  verat.  alb.  gestalten  sich,  wie  übri- 
gens bereits  hervorgehoben  wurde,  auch  bei  dieser  Gelegenheit  gün- 
stiger; hierbei  soll  es  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  in  dem  Falle 
mit  Tinct.  ver.  vir.  zur  Zeit  der  ersten  Remission,  welche  von  Puls- 
normalisirung  begleitet  wird  (Fall  42),  Digitalis  angewendet  wurde; 
die  nächste  Remission^  welche  unter  Gebrauch  von  Tinct  ver.  virid. 
notirt  erscheint,  vollzieht  sich  dagegen  unter  Zunahme  der  Pulsfre- 
quenz; mit  Rücksicht  auf  diesen  Umstand  und  auf  die  geringe  Zahl 
von  Fällen  lässt  sich  über  den  Einfluss  der  Verat.-Tinet.  in  quanti- 
tativer Beziehung  auf  die  Pulsfrequenz  zur  Zeit  der  Remission  nichts 
Bestimmtes  aussagen. 

Bei  Würdigung  der  unter  den  beiden  Verat-Tinct 
hinsichtlich  der  Fieberintermission  constatirten  Resul- 
tate haben  wir  uns  überzeugt,  dass  die  Widersprüche^  denen 
wir  in  diesen  Heilerfolgen  begegneten,  so  lange  sich  behaupten, 
als  wir  diese  Resultate  für  fieberwidrige  Wirkungen  genannter  Prä- 
parate ansehen;  während  dieselben  alsogleich  verschwinden,  wenn  wir 
von  dem  Factum  ausgehen,  „dass  der  Abschluss  des  Fiebers 
resp.  der  Eintritt  der  definitiven  Defervescenz  in  den 
16  Fällen  mit  Fieberintermission,  ungeachtet  verschiedener 
Qualität  und  Quantität  der  angewendeten  Veratmm-Präparate,  gleich- 
gültig ob  das  Heilmittel  ausgesetzt  wurde,  oder  nur  mit  Unterbrechung 
verabreicht  werden  konnte,  sowie  trotz  verschiedener  Eintrittszeit 
der  einzelnen  Fälle  in  die  Beobachtung,  nach  einer  gleich  lan- 
gen Krankheitsdauer  eintrat  und  demnach  von  denVer.- 
Tincturen  vollends  unabhängig  erscheint."  Mit  Rücksicht 
auf  diese  Thatsache  müssen  sich  Differenzen  in  Bezug  auf  die  Dauer 


r^T^- 
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die  BehaDdluiigsdaaer  bis  zum  Eintritt  der  Fieberremission  —  Tab.  2. 
In  den  Fällen  mit  Fieberintermission  stellt  sich  diese  ein:  Unter 
der  Tinct.  verat.  alb.  beim  Eintritt  in  die  Behandlung  nach  4  Tagen 
10  Stunden  —  nach  25  Stunden;  unter  der  Tinct.  Tcrat.  vir.  beim 
Eintritt  in  die  Behandlung  nach  3  Tagen  21  Stunden  —  nach  37 
Stunden,  und  in  den  Fällen  mit  Fieberremission  kommt  es  zu  dieser 
beim  Eintritt  in  die  Behandlung  nach  4  Tagen  5  Stunden  —  nach 
30  Stunden. 

6)  Wie  in  den  Fällen  mit  Fieberremission  zwischen  den  verab- 
reichten Quantitäten  beider  Verat-Tincturen  und  den  darunter  yer- 
zeichneten  Erfolgen  jeder  proportionale  Zusammenhang  vermisst 
wurde,  so  bleiben  auch  —  wie  erwiesen  —  die  Resultate  der  Fälle 
mit  Fieberremission  von  der  Quantität  der  Veratrum-Präparate  völlig 
unabhängig. 

Aus  dieser  Thatsache  gelangen  wir  zu  der  wichtigen  Beobach- 
tung, „dass  unter  den  bisher  besprochenen  29  Beobachtungen,  von 
denen  16  vorübergehende  Unterdrückung  und  13  eine  Fieberermäs- 
sigung unter  der  Verat.-Tinct.-Behandlung  erfahren,  in  Bezug  auf 
den  Eintritt  der  definitiven  Defervescenz  im  Allgemeinen,  sowie  mit 
Rücksicht  auf  dei»  Eintritt  der  Re-  und  Intermission,  hinsichtlich  der 
Dauer  des  Fastigiums  und  schliesslich  in  Bezug  auf  die  Entfaltung 
der  soeben  erwähnten  antipyretischen  Wirkungen  beider  Yeratrum- 
Präparate  der  Zeit  nach''  die  vollste  Uebereinstimmung  besteht. 

Diese  Thatsachen  berechtigen  uns  zu  dem  Ausspruch^  „dassdie 
Yerat-Tincturen,  selbst  wenn  man  das  Zustandekommen  der  Fieberre- 
und  Intermission  ihnen  ausschliesslich  als  Verdienst  vindiciren  würde, 
es  nicht  vermögen,  durch  Entfaltung  energischerer  antipyretischer 
Wirkungen  —  „Fieberintermission"  —  den  Eintritt  der  definitiven 
Defervescenz  zu  beschleunigen,  letztere  nach  Eintritt  der  vorüber- 
gehenden Intermission  rascher  herbeizuführen,  ebenso  die  Dauer  des 
Fastigiums  kürzer  zu  machen  und  schliesslich  diese  fieberwidrige 
Eigenschaft  der  Zeit  nach  rascher  zur  Aeusserung  zu  bringen,  als 
wenn  dieselben  Heilmittel  schwächere  antifebrile  Wirkungen  —  „Fie- 
berremission "  —  hervorbringen ,  und  zwar  gleichgültig,  ob  das  Prä- 
parat in  kleinerer  oder  grösserer  Menge  in  Anwendung  gezogen 
wird. " 

IV.  Im  Gegensatze  zu  den  bisher  detaillirten ,  meist  energi- 
schen fieberwidrigen  Wirkungen  beider  Verat-Tincturen  be- 
gegnen wir  in  unserer  Beobachtungsreihe  8  Fällen^  in  denen  diese 
Veratrum-Präparate  auf  die  fieberhaft  gesteigerteEör- 
perwärme   und  Pulsfrequenz   keinen  Einfluss   ausüben. 
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in  welches  VerbältDiss  die  beiden  Verat.-Tincturen  zu  denselben  zu 
bringen  sind? 

Als  Ursache  dieser  diversen  Wirkungen  der  Verat-Tinct  im 
Allgemeinen  können  supponirt  werden: 

a)  Das  verabreichte  Medicament  selbst 
In  unserem  Beobachtungsmaterial  kommen  2  Veratrum-Präparate 
in  Gebrauch.  —  Die  Tinct.  verat.  alb.  und  die  Tinct.  vei*at.  vir.  — 
Die  Vermuthung  liegt  daher  sehr  nahe,  dass  an  dem  Zustandekom- 
men günstiger  und  minder  günstiger  Erfolge  einerseits  die  Qua- 
lität, andererseits  die  Quantität  der  beiden  Heilmittel  die  Schuld 
trage. 

Hinsichtlich  der  Qualität  erfahren  wir  Folgendes:  j 

Abstrahiren  wir  hierbei  von  den  9  Beobachtungen ,  die  beim 
sehr  späten  Zuwachs  bereits  am  Eintrittstage  in  die  Behandlung 
definitiv  defervesciren,  so  entfallen  40  Fälle  auf  die  Tinct.  ver.  vir. 
und  11  Fälle  auf  die  Tinct.  ver.  alb.  Von  diesen  51  BeobacbtuDgen 
kam  es  unter  der  Tinct.  verat.  vir. 

a)  zur  Fieberintermission  9Mal  (22,5  pCt),  unter  der  Tinct. 

ver.  alb.  7  Mal  (63,0  pCt.), 
ß)  zur  Remission  11  Mal  (27,5  pCt.),  unter  der  Tinct.  ver.  alb. 

2  Mal  (18,0  pCt.), 
y)   zu  keiner  fieberwidrigen  Wirkung  7  Mal    (17,5  pCt), 

unter  der  Tinct.  ver.  alb.  1  Mal  (9,5  pCt), 
ö)  zu  bleibender  Defervescenz  13  Mal  (32,5  pCt.),  unter 
der  Tinct.  ver.  alb.  1  Mal  (9,5  pCt.) 
Die  Resultate  hinsichtlich  der  Intermissiou,  Remission,  sowie  des 
Ausbleibens  jeder  fieberwidrigen  Wirkung  geben  der  Tinct.  ver.  alb. 
vor  der  Tinct.  ver.  vir.  entschieden  den  Vorzug;  diese  Scharte  wird 
jedoch  von  der  Tinct.  ver.  vir.  sofort  ausgewetzt  durch  den  gewal- 
tigen Vorsprung,  den  selbe  durch  die  gänzliche  Unterdrückung  des 
Fiebers  trotz  äusserst  ungünstiger  Momente  —  Fortschreiten  des 
Localproeesses  —  vor  der  Tinct.  ver.  alb.  gewinnt ;  erwägt  man,  dass 
die  Tinct.  ver.  vir.,  welche  dort,  wo  es  gilt  die  stärksten  fieber- 
widrigen Wirkungen  zu  entfalten,  über  die  Tinct.  ver.  alb.  den  Sie^ 
davon  trägt,  in  so  zahlreichen  Fällen  wieder  einen  viel  schwächeren 
antipyretischen  Einfluss  im  Vergleich  zu  der  Tinct.  ver.  alb.  äussert, 
so  wird  man  mit  Recht  zu  dem  Sehluss  gelangen,  dass 
in  der  Qualität  die  Ursache  der  diversen  Wirkungen 
beider  Veratrumtincturen  im  Allgemeinen  durchaus 
nicht  gesucht  werden  darf. 

Ganz  ähnlich  verhält   es    sich    auch    mit   der   verab- 
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a)  Ucunterbrocheo :         ß)  Ausgesetzt: 
in  13  Beobachtungen  mit 

Fieberremission  ...  in  84,4  pGt  (11  Fälle),  in  15,6  pCt  (2  Fälle), 
in  8  Beobachtungen  ohne 
antifebr.  Beeinflussung  „  62,5    »     (5     „     ),  „  37,5    „(3,1. 

Ein  ferneres  Moment,  welches,  gleich  diesen  ProcentzahlcD,  die 
unter  y)  aufgeworfene  Frage  ebenfalls  zu  negiren  geeignet  erscheint 
dürfte  darin  zu  suchen  sein,  dass  in  den  Fällen  mit  FieberiotermisgioD 
auch  nach  Sistirung  der  Veratrumtinctur  -  Behandlung  unter  Verab- 
reichung von  Digitalis  und  Ghininsulphat  Fieberintermission  sich  ein- 
stellt, und  zwar  im  Falle  24  1  Mal,  im  Falle  26  sogar  zum  wieder- 
holten Male. 

d)  Das  Verhalten  des  Localprocesses. 

Wir  haben  bereits  bei  Besprechung  der  Besultate  in  den  Fällen 
mit  Fieberinterraission  gesehen,  dass  der  Loealprocess  geeignet  er- 
schien, durch  das  Fortschreiten  oder  Sistiren  von  Nachschüben  einige 
fieberwidrige  Äeusserungen  der  Veratrumtincturen  zu  erklären;  für 
die  Mehrzahl  derselben  bleibt  aber  auch  dieser  die  Erklärung  schul- 
dig. Denn  so  plausibel  es  erscheinen  mag,  dass  die  Tinct  ver.  rir. 
zur  Zeit  der  Fieberintermission  häufiger  höhere  Grade  von  Tempe- 
raturabnahme  als  die  Tinct.  ver.  alb.  erzielte,  weil  in  den  Fällen  der 
ersteren  der  Loealprocess  seltener  zur  Zeit  der  Intermission  Nach- 
schübe macht  als  in  den  Fällen  der  Tinct.  ver.  alb.^  ebenso  befrem- 
dend muss  uns  die  Beobachtung  vorkommen,  dass  die  Veratrum- 
tincturen in  manchen  Fällen  trotz  weiterer  Ausbreitung  des  Local- 
processes sofort  definitive  Defervescenz  einleiten,  während  dieselben 
in  anderen  Beobachtungen  beim  Fortschreiten  der  LocalstörungCD, 
einigemal  sogar  bei  Stabilität  des  Localprocesses  das  Fieber  entweder 
gar  nicht  beeinflussen,  oder  nur  vorübergehend  theils  ermäsaigeo, 
theils  unterdrücken ;  desgleichen  bleibt  es  unerklärt,  warum  in  man- 
chen Fällen  das  Fortschreiten  des  Localprocesses  mit  der  Fieber- 
intermission, in  anderen  dagegen  Stabilität  desselben  nur  mit 
Fieberintermission  zusammenfällt. 

Diese  Thatsachen  dürften  beweisen,  dass  insofern  hinsichtlich  des 
Localprocesses  nur  das  Erfolgen  oder  Sistiren  von  Nachschüben  an 
und  für  sich  berücksichtigt  wird,  der  Loealprocess  uns  ebensowenig 
wie  die  sub  a),  ß)  und  y)  angeführten  Factoren  die  difl^erenten  anti- 
febrilen Resultate  in  unserer  Beobachtungsreihe  zu  erklären  vermag. 

Da  uns  auch  das  Verhalten  einzelner  Phasen  des  Localprocesses 
eine  befriedigende  Lösung  für  die  so  sehr  divergirenden  antifebrilen 
Wirkungen  der  Veratrumtincturen   schuldig   bleibt^   so   werden  wir 
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Die  Krise  vollzog  sieh  26  Mal  binnen  12  Stunden, 

11  »  ,       24        „ 

12  ,  „       36        „ 

Die  Lysis  nahm  4  Mal  bis  48  Stunden  und  3  Mal  über  48  Stun- 
den in  Anspruch.  Bei  der  Krisis  bewegte  sich  die  Abfallsdifierenz 
zwischen  0,5  —  5,4<^,  bei  der  Lysis  zwischen  2,0  —  4,3<^,  in  beiden 
Fällen  durchschnittlich  etwa  um  3,0 ^  — -  Der  „Beginn*  der  Krisis 
sowie  der  Lysis  erscheint  am  häufigsten  am  7.  Erankheitstage  notirt 
meist  fiel  derselbe  in  die  Abend-,  selten  —  12  Mal  r-  in  die  Morgen- 
stunden. Die  Körperwärme  erreichte  hierbei  in  24  Fällen  das  nor- 
male Niveau  —  36,5— 37,5^  — ,  in  den  übrigen  36  Fällen  kam  es 
dagegen  nach  Erreichung  der  normalen  Temperatur  zum  weiteren 
Sinken  derselben,  wobei  sich  dieselbe  in  19  FäUenz  wischen  36,0— 36,5^ 
in  12  Fällen  zwischen  35,0— 36,0 »  bewegte  und  in  1  Falle  —  33  - 
sogar  34,80  betrug. 

Gollaps  wurde  während  der  definitiven  Defervescenz  blos  in  S 
Fällen  constatirt,  dabei  zählte  die  Körperwärme  1  Mal  34,8^  1  Mal 
35,7<),  1  Mal  36,4^  in  den  übrigen  5  Fällen  bewegte  sich  dieselbe 
zwischen  37,0— 38,5«. 

B.  Auf  das  Verhalten  —  Typus  —  des  Fieberverlaufs. 

Wir  haben  soeben  gesehen,  welch'  en^gischen  Einfluss  die  Ein- 
verleibung der  Veratrumtinctur  auf  die  „  fieberhaft  gesteigerte  Körper- 
wärme'', sowie  die  Herzthätigkeit  auszuüben  vermag.  Zahlreichen 
Beobachtungen  sind  wir  begegnet,  in  denen  sich  dieser  Einfluss  ?on 
Ermässigung  an  bis  zur  gänzlichen  Oppression  der  fieberhaft  gestei- 
gerten Eigenwärme  und  Pulsfrequenz  sogar  bei  In-  und  Extensitäts- 
zunahme  des  Localprocesses  manifestirte,  welche  antipyretische 
Wirksamkeit  von  allen  bisherigen  Experimentatoren  mit  Veratram 
und  dessen  Präparaten  notirt  und  gerühmt  wird.  Angesichts  dieser 
so  mächtigen  Beeinflussung  der  fieberhaft  gesteigerten  Körperwärme 
bei  der  croupösen  Pneumonie  drängt  sich  die  Frage  auf,  ob  in  dem 
Temperaturgang  dieses  Krankheitsprocesses  auch  unter  diesem  Heil- 
verfahren gewisse  Regeln  sich  bemerkbar  machen,  die  demselben 
einen  typischen  Charakter  verleihen  oder  nicht? 

In  dieser  Beziehung  gelangen  wir  zu  der  Wahrnehmung,  dass 
die  Fälle  unserer  Beobachtungsreihe  unter  der  Veratrum-Behandhmg 
in  zahlreiche  Kategorien  sich  eintheilen  lassen,  die  durch  ganz  diffe- 
rente  Typen  hinsichtlich  ihres  Fieberverlaufes  ausgezeichnet  sind. 
Wir  finden  hier  fast  sämmtliche  Typen^  die  Wunderlich  in  seiner 
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einige  Morgenremissionen  ausfielen,  im  Fall  46  die  Tagesschwankon- 
gen  mitunter  zu  ungewöhnlichen  Stunden  eintraten. 

Die  definitive  Entfieberung  begann  bei  allen  8  Fällen  in  den 
Abendstunden,  und  zwar  5  Mal  des  8.,  2  Mal  des  6.  und  1  Mal  des 
7.  Tages;  dieselbe  erfolgte  in  rapider  Weise,  so  dass  7  Mal  schon 
in  einer  Nacht,  1  Mal  binnen  24  Stunden  die  Normaltemperatur  er- 
reicht wurde.  Nach  Vollendung  der  Defervescenz  kam  es  nur 
im  Fall  56  noch  zur  IntensitätszunahmCy  sonst  Oberall  zum  Ab- 
schluss  und  Nachlass  des  Localprocesses.  Massige  CoIIapstemperatur, 
35,7^  bei  der  Defervescenz  kam  in  den  Fällen  47  und  56  zur  Be- 
obachtung ohne  gleichzeitig  von  GoUapssymptomen  begleitet  zu  seio. 

Dem  continuirlichen  Typus  unserer  Fälle  kommt  also  ein  pro- 
trahirtes  —  meist  Stägiges  —  ziemlich  schweres  Fastigium  zu, 
überall  mit  präparatorischer  Ermässigung,  die  nicht  selten  gering- 
fügige Irregularitäten  zeigt;  manchmal  auch  mit  Perturbatio  critica 
einhergehend;  die  definitive  Defervescenz  ist  eine  rapide,  wobei 
manchmal  selbst  GoUapstemperaturen  zur  Beobachtung  kommen. 

3)  Der  discontinuirliche  Typus  in  den  Beobachtangen 
42^  57,  59  und  60,  deren  Temperaturgang  dem  des  continuirlicben 
Typus  der  Hauptsache  nach  ähnlich  erscheint,  aber  doch  mit  Ab- 
weichungen, entweder  in  der  Initialperiode  oder  im  Fastigium;  die 
Fälle  57  und  60  zeigen  ein  langsames  Ansteigen  der  Körperwärme, 
so  dass  hier  erst  am  3«,  dort  erst  am  4.  Krankheitstage  die  Tempe- 
ratur die  Durchschnittshöhe  des  Fastigiums  erreicht^  Das  Fastigiam 
zeigt  in  den  Fällen  42,  57  und  59  ein  niedriges  Niveau  —  etwa  39,0^ 
—  mit  sehr  geringen  —  57,  59  —  oder  bedeutenden  Fluctnationen 
• —  Fall  42  — ,  wo  selbst  Remissionen  und  Exacerbationen  irregulär 
aufeinander  folgen ;  im  Fall  60  wird  jedoch  das  Fastigium  zu  einem 
ungewöhnlich  schweren,  indem  es  bald  eine  ascendirende  Bicbtung 
mit  aufiallend  geringen  Tagesschwankungen  einschlägt;  in  diesem, 
BOVFie  in  dem  anderen  letalen  Falle  —  59  — ,  besteht  ein  grelles 
Missverhältniss  zwischen  Temperatur-  und  Pulsfrequenz.  Die  De- 
fervescenz erfolgte  in  den  Fällen  42  und  57  in  etwas  langsamem 
Zuge,  im  Fall  60  geht  dem  Tode  eine  bedeutende  Temperatar- 
abnahme voraus. 

Dieser  Typus  zeigt  somit  im  Allgemeinen  einen  gleichmässigeo 
Gang,  jedoch  mit  Abweichungen,  und  zwar  ein  weniger  rapides, 
weniger  schroffes  Ansteigen  der  Temperatur  in  der  Initialperiode, 
geringes  Niveau  des  Fastigiums  mit  Irregularitäten  hinsichtlich  der 
Tagesschwankungen,  die  bald  gering,  bald  ziemlich  bedeutend  — 
ähnlich  dem  remittirenden  Typus  —  sind ;  oder  sehr  schweres  Faati- 
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Defervescenz  ein,  und  zwar  in  10  Fällen  gleich  am  Tage  des  Zu- 
wachses; in  den  übrigen  4  Fällen  erst  im  weiteren  Verlaufe;  die 
Apyrexie  erhält  sich  in  diesen  4  Fällen  etwa  12  Stunden  hindurch, 
wogegen  dieselbe  in  jenen  10  Fällen  6  Mal  tiber  12,  3  Mal  über  24 
und  1  Mal  über  36  St.  anhielt,  und  zwar  1  Mal  über  eine  ExacerbatioDs-, 
4  Mal  eine  Remissions-,  6  Mal  eine  Remissions-  und  Exacerbatione-,  2Mal 
über  eine  Exacerbations-  nebst  der  vorangehenden  und  nachfolgendeD 
Remissionszeit  und  1  Mal  über  die  Zeit  von  2  Remissionen  und  2 
Exacerbationen  sich  erstreckend.  Dieser  Apyrexie  folgt  in  allen  14 
Fällen  ein  rapides  Steigen  der  Temperatur,  welche  meistens  —  in  10 
Fällen  —  unter,  seltener  —  in  3  Fällen  —  über  das  frühere  Niveau 
sich  erhebt,  nur  in  1  Falle  die  frühere  Höhe  erreicht,  und  sich  meist 
—  in  9  Fällen  —  nur  bis  etwa  12  Stunden,  selten  1 — 2  Tage  auf 
dem  Fastigium  erhält.  Rapide  Defervescenz  kommt  fast  in  allen 
diesen  Fällen  zur  Beobachtung. 

Das  Fastigium  unserer  Fälle  mit  relabirendem  Typus  erscheint 
somit  von  einer  einmaligen  Fieberlosigheit  entweder  in  den  ersten, 
oder  meist  späteren  Erankheitstagen  unterbrochen;  rapid  stellt  sieh 
die  Apyrexie  ein  und  dauert  meist  12—24  Stunden,  selten  darüber. 
Das  Wiederansteigen  der  Temperatur  erfolgt  ebenfalls  rapid,  worauf 
nach  sehr  kurzer  Dauer  —  12—24  Stunden  —  meist  eine  kritische 
Defervescenz  sich  einstellt. 

An  die  Fälle  des  relabirenden  Typus  schliessen  sich  die  Beob- 
achtungen 45;  49  und  50,  deren  Fastigium  an  Stelle  der  Apyrexie 
durch  eine  einmalige  etwas  langsamer  sich  vollziehende  Fieberremis- 
sion unterbrochen  erscheint;  dieser  Fieberremission  folgt  eine  sehr 
kurze  Zeit  —  12—24  Stunden  —  anhaltende  Fiebersteigerang,  die 
in  rapider  Weise  zur  Norm  zurückkehrt ;  man  könnte  auch  in  diesen 
Fällen  die  Repräsentanten  des  recrudescirenden  Typus  er- 
blicken^ indem  ihr  Fastigium  nach  einem  bereits  in  Abnahme  be- 
griffenen Temperaturgange  eine  Steigerung  erfährt,  der  nach  Kurzem 
eine  rapide  Defervescenz  folgt. 

Ausser  diesen  35  Beobachtungen,  denen,  wie  wir  gesehen,  cha- 
rakteristische Typen  hinsichtlich  des  Fieberverlaufs 
zukommen,  treffen  wir  auch  Fälle  an,  die  nicht  mehr  ein  so 
charakteristisches  Verhalten  in  dem  Fieberverlauf  dar- 
bieten und  dem  eutsprechend  entweder  nur  annäherungsweise 
oder  gar  nicht  eine  Bestimmung  des  Fieberverlaufs  zu- 
lassen; zu  den  ersteren  gehören: 

1)  Die  Fälle  1,  2,  7,  8,  9,  14  und  44.  Sämmtlichen  diesen 
Beobachtungen  kommt  eine  verhältnissmässig  sehr  kurze  Fieberdauer 
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Ein  kurzer  Rückblick  auf  die  bei  der  WiirdiguDg   unserer  Be- 
obacbtungen  hinsichtlich   des   Verhaltens   ihres  Fieberverlaufes  ge- 
wonnenen Resultate  zeigt  uns  also,    dass   die   croupöse   Pneumonie 
auch  bei  Behandlung  mit  Veratrumtinctur  den  Charakter  einer  ent- 
schieden typischen  Erankheitsform  behält;  abstrahiren  wir  von  jenen 
1 1  Beobachtungen,  die  aus  bereits  angegebenen  Grttnden  eine  Classi- 
fication des  Fieberverlaufes  nicht  zulassen,   so   finden   wir  unter  49 
Fällen  von  croupöser  Pneumonie  38  Fälle  —  77,5  pCt.  —  mit  de- 
cidirt  ausgesprochenem,  die  übrigen  11  Fälle  —  22,4  pCl  — 
mit  annähernd  typischem  Fieberlauf.  Sowohl  dieser»  noch  mebr 
aber  jener   zeigt   eine   grosse  Mannigfaltigkeit,   so   zwar,  dass  in    >. 
den  Fällen  mit  ausgesprochenem   typischen   Verlauf  mit  Rücksicht    : 
auf  den  eigenthümlichen  Temperaturgang  5—6  ganz  diflferente  Typen    j 
repräsentirt  erscheinen ;  während  die  4  Beobachtungen  mit  undeutlich    j 
ausgesprochenem    Fieberverlaüf    einem   combinirten    und   einem 
remittirenden  Typus,  die  man  vielleicht  auch  als  Uebergangs- 
formen  eines  etwa  modificirt   remittirenden   Typus  ansehen   | 
könnte,  angehören.  j 

Es  ist  bereits  Erwähnung  geschehen,  dass  nur  die  primär  crou- 
pöse  Pneumonie  das  Contingent  für  unsere  Beobachtungsreihe  lieferte. 
Nun  ist  es  bekannt,  dass  in  dem  Fieberverlauf  dieses 
Krankheitsprocesses  am  meisten  der  continuirliche 
Typus  ausgeprägt  ist^  während  „differente  Typen  des 
Temperaturganges",  wie  Wunderlich  in  seinem  Werke  „Das 
Verhalten  der  Eigenwärme  in  Krankheiten,  1868,"  gezeigt  „bei 
pneumonisch  Kranken  im  Allgemeinen  in  Verschieden- 
heiten hinsichtlich  der  Aetiologie^  Intensität,  Qualität, 
Verlaufsart  der  pneumonischen  Proc esse,  Individualität 
und  anderen  Momenten  ihre  Erklärung  finden." 

Inwiefern  nun  diese  diversen  Typen  im  Temperaturgange  der 
croupOsen  Pneumonie  in  unserer  Beobachtungsreihe  auf  Recbnuu^ 
des  besagten  Heilverfahrens  zu  bringen  sind,  lässt  sich  bei  dem  Um- 
stände^ dass  bisher  der  Einfluss  dieses  sowie  anderer  Medicamente 
auf  den  Typus  des  Temperaturganges  bei  der  croupösen  Pneumcoie 
noch  nicht  gewürdigt  worden,  nicht  bestimmen ;  angesichts  der  That- 
sache  jedoch,  dass  eine  gewisse  Anzahl  von  Fällen  auf  die  Einver- 
leibung quantitativ  und  qualitativ  verschiedener  Veratrumtinctur 
dennoch  einen  und  denselben  Typus  des  Temperatnrganges  zeigen, 
sowie,  dass  trotz  der  Verabreichung  derselben  Präparate,  sogar  bei 
nicht  wenigen  Fällen  in  gleicher  Menge,  doch  so  zahbeiche  und 
differente  Typen  im  Fieberverlauf  der  croupösen  Pneumonie  zu  Tage 
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gemeinen  nur  wenige,  massige^  nach  ziemlich  langen  Pausen  erfol- 
gende Nachschübe  aufweisen  und  dem  entsprechend  Erkrankungen 
massigen  Grades  darstellen. 

Diese  Thatsachen  dürften  es  kaum  paradox  erscheinen  lassen, 
wenn  wir  in  dem  Goincidiren  günstiger  antifebriler  Aeusserungen 
beider  Verat-Tincturen  mit  entsprechend  günstigem  Verhalten  des 
Localprocesses,  keinen  blossen  Zufall,  sondern  einen  causalen  Zu- 
sammenhang supponiren,  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  die  beideD 
Veratrum-Präparate  in  dem  GradC;  als  sie  energischere  fieberwidrige 
Wirkungen  entfalten,  den  Localprocess  günstiger  zu  beeinfluBfien 
vermögen. " 

Nicht  so  verhält  es  sich  jedoch  in  Bezug  auf  jene  antipyretische 
Wirkung,  die  als  eine  „einmalige  Normalisirung^  während  des  Fa- 
stigiums  sich  manifestirt,  denn  unter  dieser  gewinnt  der  Localpro- 
cess bald  einen  sehr  schweren,  massigen,  bald  einen  ganz  leichten 
Charakter,  während  letzterer  in  den  früher  angeführten  Fällen  dem 
der  fieberwidrigen  Aeusserung  beider  Verat-Tincturen  proportional 
sich  zeigte.  Diese  Thatsache  erscheint  geeignet,  an  der  Richtigkeit 
der  obigen  Annahme:  „es  könnte  der  Localprocess  dem  Grade  der 
antipyretischen  Aeusserung  der  Verat.  Tincturen  entsprechend  beeiu- 
flusst  werden '^,  einige  Zweifel  zu  erregen;  und  dies  um  so  mehr, 
als  dieselbe  nicht  vereinzelt  dasteht,  sondern  in  diesem  Sinne  noch 
von  anderen  und  zwar  nicht  wenigen  Umständen  unterstützt  wird. 
So  begegnen  wir  in  den  Krankheitsfällen,  wo  die  Veratrum- 
Tincturen  „sofort  oder  doch  in  sehr  kurzer  Zeit  definitive  Deferves- 
cenz""  einleiten,  der  Beobachtung,  dass  gerade  in  den  Fällen,  in 
denen  diese  tieberwidrige  Wirkung  rascher,  frühzeitiger  sich  ein- 
steyt,  der  Localprocess  bei  Weitem  nicht  so  günstig  beeinflusst  wird, 
als  in  den  anderen  Beobachtungen,  welche  später  als  die  ersteren 
zur  Entfieberung  gelangen;  wir  sehen  also,  dass  hier  der  Localpro- 
cess durch  günstigere,  i.  e.  der  Zeit  nach  rascher  zur  Aeusserung 
kommende  fieberwidrige  Wirkungen  schwächer  beeinflusst  wird,  als 
wenn  solche  später  zur  Aeusserung  gelangen. 

In  gleicher  Weise  lassen  sich  ferner  folgende  Beobachtungen 
verwerthen :  Die  2  Krankheitsfälle  —  24  und  26  —  mit  einem  durch 
wiederholte  Apyrexie  unterbrochenen  Fieberverlaufe,  zeichnen  sich 
aus  durch  ein  protrahirtes  Nachschubsstadium  mit  wenigen,  weit 
auseinander  liegenden  Nachschüben ;  einem  ganz  analogen,  günstigen 
Nachschubsstadium  begegnen  wir  nun  noch  in  den  Fällen  53,  54, 
55  und  58;  wollte  man  das  so  günstige  Resultat  hinsichtlich  des 
Nachschubsstadiums  in  den  vorerwähnten  2  Fällen  von  der  wieder- 
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abreichung  der  Veratrumtincturen''  in  Betracht  gezogen  werden  müs- 
sen. —  Gegen  erstere  Annahme  sprechen  folgende  Tbatsachen: 

a)  Unter  den  Beobachtungen  mit  frühzeitigem  Eintritte  der  de- 
finitiven Defervescenz  sehen  wir  gerade  in  jenen  Fällen  den  Local- 
process  sich  weiter  ausbilden  und  ausbreiten  wo  die  „definitiTe 
Defervescenz  frühzeitiger^  sich  einstellt,  während  die  Fälle  mit  „spä- 
terem Eintritt^  der  letzteren  hinsichtlich  des  Localprocesses  überwie- 
gend Stabilität  zeigen. 

b)  Die  Fieberremission  kommt,  wie  wir  gesehen,  an  ver8chi^ 
denen  Erankheitstagen  zum  Vorschein,  und  dennoch  zeigt  der'Local- 
process  dieser  Fälle  einen  gleichen  Charakter. 

c)  Auch  in  den  Fällen  mit  vorübergehender  Fieberintermissioo 
erscheint  die  Apyrexie  zu  verschiedenen  Zeitpunkten  notirt;  wie  be- 
reits erwähnt,  gehören  zu  ihnen  Fälle  „  leichten,  massigen  und  selbst 
schweren"  Charakters;  wohl  erscheinen  die  Fälle  31,  32,  33,  34 
und  39  mit  Fieberintermission  am  6.  Krankheitstage  als  schwere, 
wogegen  die  Fälle  25,  36  mit  Fieberintermission  am  4.  Tage  leichte 
Erankheitsprocesse  darstellen ;  allein  wir  haben  auch  Fälle,  in  denen 
die  Fieberintermission  noch  frühzeitiger,  am  3.,  4.  Tage  sich  ein- 
stellt, und  doch  sind  diese  verhältnissmässig  viel  schwierigere  Krank- 
heitsfälle als  die  letztgenannten  Beobachtungen,  ebenso  als  die  Beob- 
achtungen 27,  23,  41,  42  mit  Fieberintermission  am  5.  Erankheitstage 
und  sogar  als  die  Erankheitsfälle  35,  37  und  38  mit  Apyrexie  erst 
am  6.  und  8.  Tage,  welche  trotz  des  späten  Eintritts  der  Fieber- 
intern^issiondoch  nur  leichte  Erankheitsprocesse  darstellen. 

In  Betreff  der  zweiten  Voraussetzung  „auf  den  mehr  weniger 
günstigen  Verlauf  des  Localprocesses  sei  etwa  der  Umstand  von 
Einfluss,  ob  die  Einverleibung  der  Veratrum-Präparate  noch  im  Sta- 
dium der  unvollständig  ausgebildeten  Entzündung  geschehen  oder 
nicht  ^,  entnehmen  wir  unserem  Beobachtungsmaterial  folgende  Tbat- 
sachen : 

Von  den  60  theils  mit  Tinct.  verat.  virid.,  theils  alb.  behandelten 
Fällen  traten  2  Fälle  14,  48  —  vom  rostfarbenen  Sputum  abgesehen 
—  „ohne  physikalisch  nachweisbare  Localveränderuogen^,  7  Fälle, 
5,  26,  36,  37,  39,  52  und  54  im  ,,  Stadium  des  Engouements";  die 
übrigen  51  Fälle  im  „Stadium  der  bereits  vollständig  ausgebildeten 
Entzündung^,  und  zwar:  entweder  mit  Hepatisation  allein,  25  Fälle, 
oder  neben  dieser  mit  Eugouement,  26  Fälle,  in  die  Behand- 
lung ein. 

In  Bezug  auf  den  Charakter  des  Localprocesses  unter  diesem 
Heilverfahren  im  Vergleich  zu  jenem  am  Eintrittstage  in  die  Behand- 
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unter  denen  16  als  schwere  und  25  als  leichte  Erkrankungen  ver- 
zeichnet erscheinen,  im  weiteren  Verlaufe  26  einen  leichten  und  15 
einen  schweren  Charakter  annehmen. 

Einer  ähnlichen  Incongruenz  begegnet  man,  wenn  man  weiter- 
hin die  oben  angeführten  Heilerfolge  der  Veratrumtincturen  in  diesen 
41  Fällen  selbst  mit  einander  in  Parallele  bringt.  •  Während  von  den 
16  Fällen  schweren  Charakters  unter  dem  Gebrauche  dieser  Präpa 
rate  nicht  weniger  als  10  zu  leichten  Erkrankungen  sich  gestalten, 
erreichen  unter  den  25  Krankheitsfällen  leichten  Grades  9  eineo 
schweren  Charakter,  3  derselben  sogar  mit  letalem  Ausgang. 

Es  erübrigt  uns  noch  zu  untersuchen,  wie  sich  der  supponirte 
Einfiuss  beider  Veratrum  Präparate  auf  den  Localprocess  mit  Rück- 
sicht auf  die  Dauer  des  Erankheitsprocesses  yerhäit? 

Berücksichtigt  man  in  dieser  Beziehung,  dass  unter  den  16  Fäl- 
len, welche  am  Eintrittstage  schwere  Krankheitsprocesse  darstellen, 
die  meisten  —  unter  8  Fällen  6  —  welche  frühzeitig,  in  den  ersten 
3  Tagen,  in  die  Behandlung  gelangen,  und  zwar  die  Fälle  6,  11, 12, 
13,  24  und  27,  zu  leichten  Krankheitsfällen  unter  der  Veratrom- 
tinctur-Behandlung  sich  gestalten,  während  von  den  anderen  8  spiter 
in  die  Beobachtung  tretenden  Fällen  schweren  Charakters  die  Hälfte 
derselben,  32,  34,  46  und  56,  denselben  Charakter  behalten:  so 
könnte  man  immerhin  in  dieser  Thatsache  ein  für  die  Beeinflussung 
des  Localprocesses  durch  die  Veratrumtinctur  sprechendes  Moment 
erblicken. 

Einer  ähnlichen  Beobachtung  begegnen  wir  bei  den  9  Krank- 
heitsfällen, die  im  Stadium  der  unvollständig  ausgebildeten  Entzün- 
dung in  die  Behandlung  treten;  jene  Fälle,  14,  36,  37  und  54,  die 
auch  im  weiteren  Verlaufe  den  Charakter  leichter  Erkrankung  be- 
halten, treten  zwischen  dem  2. — 4.  Tage  in  die  Behandlung;  wo- 
gegen die  Fälle  39,  48  und  52,  die  aus  leichten  Erkrankungen  za 
sehr  schweren  sich  entwickeln,  erst  nach  4~6tägiger  Krankbeits- 
dauer  zuwachsen.  Dasselbe  gilt  schliesslich  von  den  Fällen  3  und 
23,  welche  nach  erreichter  Hepatisation  als  leichte  Krankheitspro- 
cesse zwischen  dem  5. — 8.  Krankheitstage  zur  Behandlung  kommend 
zu  schweren  Krankheitsfällen  sich  gestalten. 

Alle  diese  20  Beobachtungen  würden  in  der  That  dafür  spre* 
eben,  dass  der  Localprocess  bei  der  primär  croupösen  Pneumonie 
von  den  Veratrumtincturen  beeinflusst  werde  und  dass  eine  günstige 
Beeinflussung  derselben  an  den  wichtigen  Umstand  eines  frühzeitigen 
Eintrittes  in  die  Behandlung,  etwa  zwischen  dem  1. — 3.,  spätestens 
4.  Krankheitstage,  geknüpft  erscheint. 
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men  sie  einen  so  ungünstigen  —  letalen  —  Ausgang,  während  gar 
zahlreiche  Fälle  schwerer  Art  ebenso  frühzeitig  oder  viel  später 
zuwachsend  im  weiteren  Verlaufe  zu  leichten  ErankheitsprocesseD 
sich  entwickeln. 

Wir  sehen  also,  dass  auch  die  Würdigung  der  Krankheits- 
dauer zur  Zeit  des  Eintritts  in  die  Behandlung  behufs  Erklärung 
des  mehr  weniger  günstigen  Verhaltens  des  Localprocesses  unter  der 
Veratrumtinctur-Behandlung  zur  Entdeckung  von  Thatsachen  geführt 
hat,  die  es  nicht  erlauben,  den  Veratrumtincturen  eine  Beeinflussung 
der  localen  Störungen  zu  vindiciren. 

Aus  den  bisherigen  Erörterungen  ist  es  evident,  dass  die  Prü- 
fung jener  Factoren  —  „Intensität  der  fieberwidrigen  Aeusserungen" 
der  Veratrum-Präparate ,  „  Eintrittszeit  derselben  im  Verhältniss  zur 
Erankheitsdauer*',  „Stadium,  Charakter  sowie  Dauer  der  cronpösen 
Pneumonie  am  Eintrittstage  in  die  Behandlung ".  —  welche  ebenso 
geeignet  wie  berechtigt  erscheinen,  uns  als  „  verlässliche  und  empfind- 
liche Reagentien  für  den  Nachweis  einer  Beeinflussung  des  Local- 
processes im  Allgemeinen  durch  die  Veratrumtinctur"  zu  dienen,  Re- 
sultate zu  Tage  gefördert  haben,  die  sich  mit  der  Annahme  eines 
derartigen  Einflusses  durchaus  nicht  vereinbaren  lassen,  ja  dieselbe 
geradezu  ausschliessen.  Folgerichtig  müssen  sich  diese  Veratrum- 
Präparate  unter  solchen  Verhältnissen  gegenüber  den  Localstörangeo 
hinsichtlich  deren  „  Entwickelung  zur  vollen  Ausbildung  sowie  deren 
Ausbreitung^  ebenfalls  vollends  ohnmächtig  erweisen. 

Durchmustern  wir  zur  Erhärtung  dieser  Schlussfolgerung  unser 
Erankheitsmaterial,  so  erfahren  wir:  unter  den  günstigsten  Verhält- 
nissen hinsichtlich  der  Localstörungen  treten  unstreitig  die  Fälle  14 
und  48  ein;  in  beiden  waren  bis  Zuwachs  am  4.  und  5.  Erankheits- 
tage  Localveränderungen  physikalisch  nicht  nachweisbar;  im  Falle 
14  bleiben  sie  auch  fernerhin  aus,  wogegen  sich  dieselben  im  Falle 
48  bis  zur  Hepatisation  ausbilden  und  in  Betreff  der  Extensität  so- 
gar einen  sehr  schweren  Charakter  annehmen.  Wenn  es  auch  mit 
Rücksicht  auf  die  leider  so  geringe  Zahl  von  Fällen  dieser  Art  nicht 
gestattet  erscheint,  über  den  Einfluss  der  Veratrumtincturen  in  Fällen 
ohne  nachweisbaren  Localprocess  bei  Beginn  der  Behandlung  eis 
endgültiges  Urtheil  zu  fällen,  so  dürfte  es  dennoch  erlaubt  sein,  an 
diese  beiden  Beobachtungen  folgende  Bemerkungen  zu  knQpfeD: 
Während  im  Falle  14  die  Temperaturcurve  unter  der  Veratrumtinetur- 
Einverleibung  eine  ascendirende  Richtung  einschlägt,  und  erst  nach 
Ersatz  dieses  Mittels  durch  Chininsulphat  zur  Norm  zurückkehrt,  wird 
unter  der  ununterbrochenen  Einverleibung  desselben  Heilmittels  — 
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2  5  pro  die  —  im  Falle  48  sofort  eine  namhafte  Temperaturabnahme 
ootirt.  —  Erwägen  wir^  dass  in  dem  einen  Falle  mit  nicht  nach- 
weisbaren Localstörungen  am  Eintrittstage  in  die  Behandlung  der 
Localprocess  sich  vollkommen  ausbildet  und  eine  sehr  grosse  Aus- 
(iehDUDg  erreicht,  wogegen  in  dem  anderen  Falle  unter  der  Verab- 
reiehuDg  einer  viel  geringeren  Quantität  desselben  Heilmittels  und 
sogar  trotz  ungünstigen  Verhaltens  der  Temperaturcur?e  zur  Zeit 
seiner  Verabreichung  die  physikalisch  nachweisbare  Entwickelung 
des  Localprocesses  unterbleibt,  so  können  wir  die  Annahme,  die 
Veratnimtinctur  vermochte  im  genannten  Falle  die  Entwickelung 
Ton  Localstörungen  zu  verhindern^  als  höchst  unwahrscheinlich  be- 
zeichnen. 

An  diese  zwei  Fälle  reihen  sich  mit  Rücksicht  auf  das  Stadium 
des  Localprocesses  zunächst  jene  sieben  Beobachtungen  an ,  welche 
mit  Engouement  in  Behandlung  treten;  nur  in  einem  Falle,  36,  er- 
fahren die  Localstörungen  weder  In-  noch  Extensitätszunahme;  in 
allen  übrigen  kommt  es  zur  Hepatisation  und  Extensitätszunahme 
derselben.  Zwei  von  den  letzteren,  52,  54,  mit  Zuwachs  am  4.  Erank- 
heitstage,  lassen,  obwohl  V^  bis  1  3  Veratrum tinctur  in  Anwendung 
kommt,  80  ziemlich  jeden  Einfluss  auf  das  Fieber  vermissen.  Von 
den  übrigen  weisen  2  Fälle,  26,  37,  bei  Zuwachs  vor  Ablauf  von 
2  Hai  24  Stunden,  4,  39,  am  6.  Erankheitstage  eintretend,  vorüber- 
gehend, und  1  Fall,  5^  vor  Ablauf  von  48  Stunden  in  Behandlung 
tretend  —  bereits  nach  24Btündiger  Behandlung  definitive  Deferves- 
eenz  auf« 

Im  Falle  36  wird  zwar  die  Veratrumtinctur  24  Stunden  früher 
[  als  in  den  Fällen  5,  26  und  37  verabreicht,  also  vor  Ablauf  der 
i  ersten  24  Stunden,  doch  die  Apyrexie  stellt  sich  erst  am  4.  Erank- 
{  heitdtage  ein.  Dieselbe  ist  eine  vorübergehende,  einmalige  und  die 
I  Veratrumtinctur  muss  bereits  wegen  Collapserscheinungen  nach  zwölf- 
^  Btiindiger  Verabreichung  für  immer  ausgesetzt  und  durch  ein  anderes 
Mittel  ersetzt  werden.  Nun  tritt  im  Falle  26,  mit  Zuwachs  vor  48 
Standen,  die  Apyrexie  ebenfalls  am  4.  Erankheitstage  ein,  ja  die- 
selbe wiederholt  sich  hierauf  noch  3  Mal;  die  Veratrumtinctur  wird 
hier  längere  Zeit  hindurch  verabreicht,  allein  trotz  dieser  Vortheile 
kommt  es  hier  doch  nicht  zum  Stillstand  hinsichtlich  der  Ausbildung 
und  Ausbreitung  der  Localstörungen. 

Das  Resultat  hinsichtlich  des  Verhaltens  des  Localprocesses  unter 
der  Yeratrumtinctur-Behandlung  in  diesen  7  mit  „Engouement^  in 
Beobachtung  tretenden  Fällen  lässt  sich  daher  also  formuliren :  Trotz 
des  Behr  leichten  Charakters  sämmtlicher  dieser  Erankheitsfälle,  un- 
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geachtet  des  mitunter  frühzeitigen  Eintrittes  in  die  Behandlong  ~  in 
den  Fällen  5,  26  und  37  vor  Ablauf  der  ersten  2  Mal  24  Stunden  — 
und  trotz  der  Entfaltung  sogar  sehr  gttnstiger  antipyretischer  Wir- 
kungen —  yorttbergehende,  einmalige,  wiederholte  und  bleibende  Ent- 
fieberung, Fall  5,  26,  37  und  39  —  vermag  die  Veratrumtinctur-Be- 
handlung  in  6  Fällen  weder  die  Entwickelung  der  Entzündang  zo 
voller  Ausbildung  noch  deren  Ausbreitung  zu  verhindern;  ein  Fall 
davon,  39,  lief  sogar  letal  ab.  Nur  in  einem  einzigen  Falle,  36, 
etwa  nach  24stttndiger  Erankheitsdauer  in  die  Behandlung  tretend, 
wird  die  Entzündung  „ abortiv ^  id  est,  es  kommt  nicht  zur  ToUen 
Ausbildung  der  Localstörungen ;  wollte  man  nun  trotz  des  angeführ- 
ten Resultates  der  vorerwähnten  6  Beobachtungen,  welches  gegen 
die  Annahme  einer  sei  es  directen  oder  indirecten  Beeinflussung  des 
Localprocesses  durch  die  Veratrumtincturen  lautet,  das  Verhalten  des 
Localprocesses  im  Falle  36  zu  Gunsten  einer  derartigen  Beeinflns- 
sung  deuten,  dann  muss  darauf  hingewiesen  werden,  dass.  eine  solche 
Supposition  mit  Rücksicht  auf  die  beim  Vergleich  dieses  Falles  mit 
dem  Falle  26  geltend  gemachten  Umstände  durchaus  nicht  glaub- 
würdig und  stichhaltig  erscheint 

Prüfen  wir  nun  den  Einfluss  beider  Veratrumtincturen  auf  die 
Entwickelung  der  Entzündung  zur  vollen  Ausbildung  auch  io  den 
Fällen,  welche  beim  Eintritt  in  die  Behandlung  physikalische  Zei- 
chen der  Hepatisation  und  des  Engouements  constatiren  lassen,  so 
müssen  wir  denselben  ebenfalls  gleich  Null  taxiren.  Unter  22  B^ 
obachtungen  bleiben  die  Erscheinungen  des  Engouements  nur  in 
einem  einzigen  Falle,  6,  stabil,  während  in  allen  übrigen  das  En- 
gouement  zur  Hepatisation  sich  ausbildet.  Wir  finden  darunter  nicht 
weniger  als  12  Fälle  leichten  Grades,  in  denen,  gleichgültig,  ob  jede 
antipyretische  Wirkung  ausbleibt,  Fall  47  und  57,  Remission,  Fall 
45  und  50,  vorübergehende  einmalige,  Fall  30  und  33,  oder  defini- 
tive Defervescenz ,  Fall  1  und  21,  sich  einstellt,  an  die  Stelle  des 
Engouements  das  Stadium  der  Hepatisation  tritt.  Hierher  gehört 
auch  der  Fall  58,  in  welchem  im  pyrogenetischen,  afebrilen  Stadiam, 
und  Fall  3 ,  wo  nach  Eintritt  der  definitiven  Defervescenz  zur  Zeit 
der  Apyrexie  die  Ausbildung  der  Entzündung  sich  vollzieht.  Ein- 
zelne dieser  Fälle  treten  sehr  frühzeitig  in  die  Behandlung,  vor  4S, 
einer  sogar^  Fall  21,  vor  Ablauf  von  20  Stunden  ein.  Ein  solches 
Verhalten  der  im  Engouement  sich  befindenden  Lungenabschnitte 
dieser  Fälle  unter  der  Veratrumtincturverabreichung  ungeachtet  der 
dabei  zusammentreffenden  günstigen  Umstände  berechtigt  mithin 
vollends  zu  der  oben   ausgesprochenen   Behauptung.    Von  diesem 
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Yeratrumtinctur-BehaDdlung  die  Entwicklung  der  Entzündung  zur 
vollen  Ausbildung.  Spricht  schon  die  an  und  für  sich  geringe  An- 
zahl dieser  Fälle  gerade  nicht  sehr  zu  Gunsten  der  Annahme  einer 
Beeinflussung  des  Localprocesses  in  Betreff  dessen  Ausbildung  durch 
die  Veratrumtincturen,  so  muss  eine  solche  nach  Würdigung  des 
Verhaltens  von  Seite  des  Localprocesses  in  den  Fällen  21,  24, 26 
und  48  als  vollends  unglaubwürdig  bezeichnet  werden. 

Analysiren  wir  nun  das  Verhalten  des  Localprocesses  hinsichtlicb 
dessen  extensiver  Zunahme  unter  der  Veratrumtincturbehandluog,  so 
ergibt  sich  Folgendes: 

Unter  den  50  Beobachtungen,  die  sich  in  dieser  Beziehung  rer- 
werthen  lasseo,  findet  in  14  Fällen  —  28  pCt.  —  Extensitätszunahme 
nicht  statt,  wogegen  in  den  übrigen  36  Fällen  —  72  pCt.  —  der 
Localprocess  eine  Extensitätszunahme  erfährt. 

Ziehen  wir  nun  eine  Parallele  zwischen  diesen  beiden  Beobacli- 
tungsreihen  behufs  Eruirung  jener  Momente,  welche  dieses  diflferente 
Verhalten  des  Localprocesses  hinsichtlich  seiner  Extensitätszunabme 
veranlasst  haben,  so  ergibt  sich  bezüglich  des  Eintrittstags  in 
die  Behandlung: 

Es  treten  in  die  Behandlung  die  Fälle 

ohne  Extensitätszunahme,        mit  Extensitätszunahme 
am  1.  Krankheitstage  —  Fälle,  1  Fall, 

n    2.  „  3       „  4      „ 

.    3.  „  2      ,  10      „ 

w      5.  „  1         n  8        „ 


Hinsichtlich  des  Charakters  am  Eintrittstage  in  die 
Behandlung  zeigten: 

ohne  Extensitätszunahme,    mit  Extensitätszunabme 
einen  schweren  Charakter    4  Fälle,  12  Fälle, 

„      leichten  „  10      „  24      „ 

In  Bezug  auf  das  Stadium  der   Entzündung   kamen  in 
Behandlung : 

ohne^  'mit  Extensitätszunabme 
ohne  nachweisbare  Localstörungen   1  Fall^  1  Fall, 

im  Stadium  des  Engouements  1     „  6    „ 

„  „       der  Hepatisation  6    „  13    „ 

n  »  r  n  UUd 

des  Engouements  6    „  16    „ 
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Die  antipyretischen  Wirkungen  äusserten  sich: 

bei  Fällen  ohne,        mit  Extensitätszunahme 
1)  in  Yortt hergehender  Fieberinterm.  in  4  Fällen,        in  12  Fällen, 

die  Fieberintermission 


begann 

trat  ein 

begann 

trat  ein 

am  2.  T.  in     1  F., 

am  3.  T., 

am  2.  J.  in  1 

F., 

am  3.  T., 

"     ^'     n      n               n 

n 

3.    n     »    2 

n 

»      4«     n 

"**'»»>        In 

n     5.     „ 

n 

4.       »       yj      3 

n 

n      5.6.„ 

9       ^»       »          7»             ^        Ti 

n     5.6.„ 

n 

5.     n      n     4 

n 

n      6-     n 

n 

6.     n      n      1 

n 

n      6.     „ 

n 

7                 1 

n 

»      8»     n 

2  in  definitiver  Defervescenz  bei 

5  Fällen, 

10  Fällen, 

dieselbe 

begann 

trat  ein 

begann 

trat  ein 

am  1.  T.  in  —  F., 

am 

1.   T.  in  — 

F., 

5                  1 

am  4.  T., 

n 

0                 

n 

^     3.     j,      „         1      „ 

»           4.          ;, 

» 

3.    „    „      1 

n 

am  5.  T., 

-    4.    „    „      3    „ 

n      6-     n 

» 

4.     „      n        5 

n 

n     5.6.„ 

^    5.    „    „      4    „ 

»      6«     n 

n 

5-     n      »        2 

» 

n      6.7.„ 

» 

6-     n      n        1 

» 

7 

8. 


1 


10. 


3)  in  definitiver  Defervescenz  nach  vorausgehender  Fiebersteigerung 
durch  1-3  Tage  in  2  Fällen,    durch  1—2  Tage  in  2  Fällen. 

4  in  Fieberremissionen 


in  2  Fällen,        in  6  Fällen^ 


dieselbe 
begann 
am  3.  T.  in  —  F., 


trat  ein 


6. 
6. 


n 


1 
1 


am  6.  T., 


begann 
am  3.  T.  in  1  F., 

4  ^ 


»     •*'     n 


trat  ein 
am  4.  T.y 
5.6.„ 
6.7.» 


n 


Eine  antipyretische  Wirkung  wurde  vermisst: 

ohne  Extensitätszunahme,  mit  Extensitätszunahme 

in  1  Falle  beim  Eintritt  am  3.  T.,  in  5.  Fällen  beim    Eintritt   am  2., 

3.,  4.  und  5.  Tage  in  die  Behand- 
lung. Ein  Fall  davon,  58,  tritt  im 
pyrogenitischen,  afebrilen,  circa  6 
Tage  anhaltenden  Stadium  in  Be- 
handlung und  doch  erfolgt  Exten- 
sitätszunahme des   Localprocesses. 
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Von  der  Veratrumtinctur  kamen  zur  Einverleibung: 
obne  Extensitätszunahme  mit  Extensitätszanahme 

1  Mal     1  ^  pro  die,  6  Mal  12—18  Gtt, 

5  „      V23    „       ,  3     „        1^ 

2  „       2^    „       „  7     „      V2  3 

6  „        15    „       „  16     „        13 

4     „       25 
Hinsiebtlieh  der  Qualität  wurde  verabreicht: 

obne  Extensitätszunabme    mit  Extensitätszanahme 
die  Tinet.  ver.  alb.  in    2  Fällen,  9  Fällen, 

7t         n  n      Vir.    „     Iz       y,  27       „ 

Als  Nebenersebeinungen  finden  wir  notirt: 

obne  Extensitätszunabme    mit  Extensitätszunahme 
Emesis  und  Gollapsus  in  9  Fällen,  in  13  Fällen, 

CoUapsus  „    1      „  „    14      „ 

Eupborie  «    2      „  »      6      „ 

Keine  Nebenerschein.  „    2      „  „      1       „ 

Die  bisherigen  Erörterungen  behufs  Eruirung  jener  Bedingungen, 
unter  denen  eine  extensive  Zunahme  des  Localprocesses  unterbleibt, 
resp.  bei  deren  Absenz  erfolgt,  haben,  wie  ersichtlich,  insofern  zu 
einem  negativen  Resultate  geführt,  als  wir  durchaus  nicht  jene  Fak- 
toren kennen,  welche  in  der  einen  Beobachtungsreihe  der  Ausbreitung 
des  Localprocesses  Einhalt  thun,  in  der  andern  dagegen  kein  Binder- 
niss  entgegensetzen.  Hier  wie  dort  finden  wir  jene  Momente,  tou 
denen  eine  Beeinflussung  des  Localprocesses  in  dieser  Richtung  anter 
der  Veratrumtinctur-Behandlung  erwartet  werden  konnte,  in  ziemlich 
gleichem  Maasse  vertreten;  ja  es  fällt  gar  nicht  schwer,  eine  ganz 
erkleckliche  Anzahl  von  Fällen  anzuführen,  in  denen  der  Local- 
process  eine  Ausbreitung  erfuhr,  während  derselbe  in  einer  anderen 
Reihe  von  Fällen  unter  ungünstigeren  Momenten  keine  Extensitäts- 
zunahme zeigt;  man  vergleiche  zu  diesem  Zwecke  nur  die  Fälle  2 
mit  1,  7,    Fälle  28,  30,  36  mit  24,  25,  26,   Fälle  12,  44,  59  mit  4. 

In  den  letztangeführten  Fällen  vermissen  wir  ein  Aasbleibeu 
der  Extensitätszunahme  bei  Fiebersteigerung  —  Fall  12,  44  — ;  bei 
Erreichung  der  Apyrexie  an  einem  ziemlich  späten  —  7.  —  Krank- 
heitstage —  Fall  12,  44  — ,  wobei  Fall  12  eine  Erkrankung  schwe- 
ren Charakters  darstellt.  —  Im  Gegensatze  hierzu  erfolgt  eine  Ex- 
tensitätszunahme in  den  Fällen  3,  4,  5,  58,  bei  keiner  Fiebersteigerung 
—  Fall  4,  5  — ,  zur  Zeit  der  Apyrexie  —  Fall  3  —  sogar  im  Sta- 
dium increm enti,   bei  ganz  afebriler  Körperwärme  —  Fall  58  — : 
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bei  Erreichung  der  Apyrexie  bereits  am  5.  Krankheitstage  —  Fall 
4,  5  — ,  wobei  uns  in  allen  diesen  Fällen  Erkrankungen  leichten 
Charakters  entgegentreten  und  viel  grössere  Quantitäten  von  Vera- 
trumtinctur  dispensirt  werden. 

Die  Fälle  28,  30,  36  erfahren  bei  einer  einmaligen  vorüber- 
gehenden Entfieberung  —  am  4.  und  5.  Krankheitstage  —  keine 
Estensitätszunahme,  während  in  den  Fällen  24,  25,  26  bei  frühzeiti- 
gem und  in  24  und  26  sogar  bei  mehrmaligem  Eintritt  der  Entfieber- 
ung ein  extensives  Fortschreiten  des  Localprocesses  stattfindet.  —  Im 
Falle  2,  welcher  am  Eintsittstage  eine  schwere  Erkrankung  bildet, 
bleibt  eine  Ausbreitung  der  Localstörungen  aus;  in  den  Fällen  1 
und  7  kommt  es  dagegen  zur  Extensitätszunahme,  obgleich  dieselben 
hiDsichtlich  der  Entfieberung  ein  gleiches  Verhalten  darbieten  und  am 
Eintrittstage  nur  Erkrankungen  leichten  Charakters  darstellen. 

Angesichts  dieser  Thatsachen  muss  eine  Beeinflussung  des  Local- 
processes hinsichtlich  dessen  Extensitätszunahme  durch  die  Veratrum- 
tioctur  ebenfalls  mit  vollem  Rechte  in  Abrede  gestellt  werden.  — 
Die  behufs  Constatirung  einer  Beeinflussung  des  Localprocesses  in 
der  croupösen  Pneumonie  durch  die  Veratrum tinctur-Behandlung  an- 
gestellten  Erörterungen  berechtigen  und  nöthigen  uns  somit  „den 
Localprocess  von  diesem  Heilverfahren  für  vollständig 
unabhängig  zu  erklärend 

Dieses  Resultat,  i.  e.  gänzliche  Unabhängigkeit  des  Local- 
processes in  der  croupösen  Pneumonie  von  der  Veratrumtinctur- 
behandlung,  konnte,  ja  musste  man  bereits  aus  dem  Ergebniss  der 
Auseinandersetzungen  in  dem  Capitel  über  den  Einfluss  dieses  Heil- 
verfahrens auf  den  Fieberverlauf  erwarten.  Es  zeigte  sich,  dass  die 
Veratrumtincturen  auf  die  Bekämpfung  des  Fiebers  keinen  unmittel- 
baren Einfluss  ausüben,  sondern  hierbei  von  einem  anderen  Factor 
abhängig  sind.  Wir  konnten  die  diversen  Erscheinungen,  welche 
unter  deren  Einverleibung  sowohl  in  Betreff  des  Fieberverlaufs  als 
auch  mit  Rücksicht  auf  die  Intensität  der  fieberwidrigen  Aeusserun- 
gen  zu  Tage  getreten  sind,  durchaus  nicht  in  einen  Zusammenhang 
mit  diesem  Heilmittel  bringen,  und  sahen  uns  daher  genöthigt,  für 
das  80  variable  Verhalten  des  Fiebers  unter  dem  Veratrumtinctur- 
gebrauche  in  einem  anderen  Factor  die  Erklärung  zu  suchen. 

Bei  einer  derartigen  beschränkten  Beeinflussung  des  Fiebers 
durch  die  Veratrumtincturen  durfte  man  wohl  schon  a  priori  keine 
allzusanguinischen  Hoffnungen  in  dieses  Heilmittel  bezüglich  der 
Bekämpfung  des  Localprocesses  setzen,  vollends  nicht,  als  man  sah, 
dass  das  Verhalten  des  Localprocesses  hinsichtlich  seiner  Extensitäts- 
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zunähme  theilweise  das  Ausmaas  für  die  fieberwidrige  AeusseruDg 
dieser  Veratrumpräparate  sei.  Es  zeigt  sich  auch  in  der  That,  dass 
die  Veratrumtincturen  entsprechend  dem  Grade  sowie  dem  Eintritt 
ihrer  antipyretischen  Wirksamkeit  der  Zeit  nach  den  Localprocess 
zu  influiren  nicht  vermögen,  und  dass  uns  eine  Prüfung  ihres  Ver- 
haltens zum  Charakter  und  der  Dauer  des  Krankheitsproc^sses,  zum 
Stadium  des  Localprocesses,  sowie  zu  dessen  In-  und  Extensitäts- 
zunahme die  Annahme  einer  Beeinflussung  des  Localprocessed  durch 
die  Veratrumtinctur-Behandlung  durchaus  nicht  gestattet. 

Im  IIL  Capitel,  welches  sich  mit  dem  Verhalten  des  Fieber- 
verlaufes im  Allgemeinen,  sowie  mit  der  Bestimmung  des  fieber- 
widrigen Werthes  der  Veratrumtincturen  befasst,  haben  wir  gesehen, 
dass  dieser  antipyretische  Werth  ein  variabler  sei,  und  ebenso  der 
Fieberverlauf,  als  Ganzes  betrachtet,  unter  der  Veratrumtinctur- 
Behandlung  ein  variables  Verhalten  zeige,  auf  Grund  dessen  die 
croupöse  *  Pneumonie  als  eine  pleotypische  Erkrankung  bezeichnet 
wurde. 

Bei  unserem  Bestreben,  die  Quelle  des  so  variablen  antipyreti- 
schen Werthes  der  Veratrumpräparate,  sowie  der  unter  dereu  Ge- 
brauch zur  Beobachtung  gekommenen  diversen  Fiebertypen  zu  eruireo, 
gelangten  wir  auf  dem  Wege  der  Exclusion  zu  der  Schlussfolgerang, 
man  müsse  noch  das  Verhalten  des  Localprocesses  im 
Allgemeinen,  i.  e.  seinen  Charakter,  die  Art  und  Weise  seiner  Ent- 
wicklung der  In-  und  Extensität  nach,  sowie  seine  Rückbildung  prüfen, 
um  zu  erfahren,  ob  uns  der  Localprocess  das  Zustandekommen  der 
diversen  Fiebertypen  resp.  der  variablen  fieberwidrigen  Wirkungen 
unter  dem  Veratrumtinctur-Gebrauche  zu  erklären  vermag.  —  Wir 
haben  demnach  zu  untersuchen,  wie  sich  das  Verhalten  des  Local- 
processes in  unserem  Beobachtungsmaterial  von  der  croupösen  Pneu- 
monie entsprechend  den  diversen  Fiebertypen,  resp.  den  variablen 
fieberwidrigen  Aeusserungen  der  Veratrum tinctur  gestaltet  hat? 

In  dieser  Beziehung  wollen  wir  zunächst  den  Localprocess  jener 
14  Fälle  prüfen,  welche  im  Vergleiche  zu  den  übrigen  die  günstigsten 
fieberwidrigen  Wirkungen  aufweisen,  indem  es  hier  sofort  oder  doch 
nach  sehr  kurzer  Behandlungsdauer  und  zwar  bereits  an  einem  früh- 
zeitigen Erankheitstage  zur  definitiven  Defervescenz  kommt;  es  ge- 
hören hierher  die  8  Fälle  mit  dem  n  Typus  der  Ephemera-FebricuIa^ 
nebst  jenen  6  Beobachtungen,  die  bereits  am  4.  Krankheitstage  — 
dem  Eintrittstage  in  die  Behandlung  —  definitiv  defervesciren  und 
daher  ebenfalls  an  diesen  Typus  erinnern. 
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resp.  der  fieberwidrigen  Wirkung  der  Veratrumtincturen  gemacht, 
berechtigen  a  priori  zu  der  Erwartung,  dass  eroupöse  Pneamonien 
schweren  Charakters  den  antipyretischen  Einfluss  die- 
ser Heilmittel  entweder  gänzlich  paralysiren  oder  auf  ein 
sehr  geringes  Maass  reduciren  dürften;  in  den  Fällen  mit 
„continuirlichem  und  discotinuirlichem  Typus"  findet 
sich  auch  diese  Erwartung  in  der  That  bestätigt,  dort  äussert  sieh 
die  fieberwidrige  Wirkung  in  7  Fällen  —  40,  41,'  43,  46,  47,48,52 

—  in  Fieberremission,  bei  1  Falle  —  56  —  bleibt  dieselbe  ganz 
aus.  Hier  vermisst  man  bei  3  Fällen  —  57,  59  und  60  —  jede 
antipyretische  Aeusserung,  wogegen  1  Fall  —  42  —  wiederholte 
Remission  zeigt. 

Nach  Wunderlich  zeigt  sich  der  oontinuirliche  und  dis- 
continuirliche  Typus  am  vollständigsten  bei  reinen  und 
uncomplicirten  primär  croupösen  Peumonien,  doch  auch 
zuweilen  bei  secundären,  und  tritt  ebenso  zuweilen  bei 
rapiden  Eiterungen  ein.  Unsere  12  Beobachtungen  mit  conti- 
nuirlichem  und  discontinuirlichem  Typus  gehören  sämmtlich  der  nicht 
complieirten  primär  croupösen  Pneumonie  an.  Im  Vergleiche  za  den 
15  Fällen  der  Epbemera  stellen  dieselben  durchweg  entweder  gleich 
zu  Beginn  resp.  am  Eintrittstage  —  Fälle  discontinuirlicfaen 
Tjrpus  —  oder  erst  im  weiteren  Krankheitsverlaufe  Er- 
krankungen schwerer  Art  dar. 

Der  Decursus  morbi  zeigt  uns,  Fall  59  ausgenommen,  ein  Fort- 
schreiten  des  Localprocesses  entweder  Schlag  auf 
Schlag  oder  mit  grösseren  Unterbrechungen  erfolgend 
und  zwar  durch  lange  Zeit  hindurch,  selbst  bis  zum  10.  Krank- 
heitstage;  der  Localprocess  erstreckt  sich  meist  über  beide 
oder  doch  über  den  grössten  Teil  einer  Lunge;  in  den  von 
von  Nachschttben  freien  Zeitintervallen  zeigt  die  Temperaturcurre 
entweder  grössere  Remissionen  .oder  .sie  nimmt  .eine  descendirende 
Richtung  an. 

Die  Fälle  dieser  beiden  Typen  differiren  aber  nicht  allein  von 
den  Beobachtungen  der  Ephemera,  sie  zeigen  auch  unter  einan- 
der manche  Abweichungen:  so  finden  wir,  dass  die  4  Beob- 
achtungen des  „discontinuirlichen  Typus^  beim  Eintritt  in 
die  Behandlung  — vor  Ablauf  der  ersten  24  bis  2  Mal  24  Stunden 

—  in  grosser  Ausdehnung  Hepatisation,  im  weiteren  Verlaufe 
noch  schwerere  Krankheitsformen  darstellen,  als  die  des 
continuirlichen;  dass  im  Fall  42  eine  Lunge  in  der  ganzen  Aus- 
dehnung, im  Fall  57  die  eine  Lunge  ganz,  die  andere  fast  gänzlich 
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tirenden  Typus"  croupöse  Pneumonien  leichter  Art  und  mit 
geringfügigen  Nachschüben  gehören;  diese  sind  bei  der 
Ephemera  etwas  seltener  und  von  einander  durch  kürzere  Id- 
t er V alle  getrennt  als  beim  intermittirenden  Typus;  bei  diesem  so- 
mit das  Stadium  der  Nachschübe  über  ein  längeres  Spa- 
tium  temporis  sich  erstreckend. 

Der  continuirliche  Typus  stimmt  hinsichtlich  der  langen 
Krankheitsdauer  mit  dem  intermittirenden  überein,  differirt  aber  von 
diesem  insofern,  als  ihm  im  Allgemeinen  schwere  Erkrankun- 
gen zukommen,  die  Nachschübe  rapider  und  umfangreicher 
erfolgen,  während  die  Nachschübe  der  leichteren  Fälle  des  iotermit- 
tirenden  Typus  von  geringer  Ausbreitung  sind  und  seltener 
auftreten. 

Wunderlich  sagt  über  das  Vorkommen  dieses  Fiebertypus: 
„In  seiner  vollständigen  Ausbildung  wird  der  inter- 
mittirende  Typus  nur  zur  Zeit  von  Wechselfieberepi- 
demien beobachtet,  während  der  Apyrexie  können  sich 
auch  die  topischen  anatomischen  Zeichen  mindern." 

Der  relabirende  Typus  findet  sich  nach  Wunderlich  vor- 
zugsweise  nach  Anwendung  von  allgemeinen  oder  star- 
ken örtlichen  Blutentziehungen,  doch  auch  zuweilenohne 
äussere  Einwirkungen,  zuweilen  auch  bei  erratischen  Pneu- 
monien, d.  h.  jenen  Formen,  in  denen  die  Erkrankung  der  Lunge 
sprungweise  die  Stelle  wechselt,  die  zuerst  befallenen  Theile  wieder 
abheilen,  während  neue  erkranken  und  dabei  Infiltration  wie  Abhei- 
lung ausserordentlich  schnell  erfolgen,  wie  durch  akustische  Zeichen 
nachgewiesen  werden  kann.  —  In  14  Fällen  unserer  Beobachtungs- 
reihe hätte  somit  die  Veratrumtinctur  hinsichtlich  des  Fieberverlaufes 
Wirkungen  nach  Art  einer  allgemeinen  oder  stark  örtlichen  Blutent- 
ziehung entfaltet.  Kein  einziger  dieser  Fälle  zeigte  jedoch  das  Ver- 
halten einer  erratischen  Pneumonie;  das  Verhalten,  welches 
unseren  Beobachtungen  mit  relabirendem  Typus  in  Bezug  auf  den 
Localprocess  zukommt,  besteht  darin,  dass  dieser  von  einer  Lun- 
genregion ausgehend  stets  erst  nach  Erreichung  des 
Stadium  der  Hepatisation  blos  nach  einer  Richtung  hin, 
und  zwar  immer  im  Zusammenhange  mit  dem  ursprüng- 
lichen Herd  der  Pneumonie  bleibend,  sich  ausbreitet! 
dabei  entweder  auf  eine  Lunge  in  verschiedenem  Um- 
fange beschränkt  bleibt,  oder  auch  auf  die  andere  über- 
schreitet. Das  Ergriffenwerden  der  anderen  intacten 
Lunge   erfolgte   ebenfalls   erst  nach  Ausbildung  der  Hepati- 
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auch  noch  nach  erfolgter  Erkrankung  der  anderen 
Lunge  ein  weiteres  ForUchreiten  eingehen,  und  zwar  in 
beiden  Lungen  nach  mehreren  Richtungen  hin  —  Fall  11,  24,  45 
und  57. 

Wir  sehen  hieraus,  dass  unter  den  18  Fällen  der  ersten  vier 
Gruppen,  in  denen  der  Localprocess  ein  Fortschreiten  eingeht,  in 
17  Fällen  dasselbe  in  seinem  Verhalten  von  dem  der  14,  resp.  17 
Fälle  mit  relabirendem  Typus  abweicht;  blos  ein  einziger  Fall,  43, 
mit  continuirlichem  Typus  gleicht  hinsichtlich  des  Verhaltens  im 
Localprocesse  den  Fällen  mit  relabirendem  Typus;  dieser  Fall  bietet 
uns  im  Nachschubstadium  keinen  Anhaltspunkt  zur  Er- 
klärung des  differenten  Verhaltens  hinsichtlich  seines 
Fieberverlaufes  gegenüber  den  Fällen  mit  relabirendem 
Typus;  dasselbe  gilt  auch  von  den  Fällen  mit  Stabilität 
der  Localveränderungen.  Reflectiren  wir  hierbei  nur  auf  jene 
Fälle^  die  beim  frühzeitigen  Eintritt  in  die  Behandlung  im 
weiteren  Erankheitsverlaufe  k^ine  Nachschübe  erleiden,  so 
müssen  wir  uns  blos  auf  die  Constatirung  der  Thatsache  beschrän- 
ken, dass  von  9  Fällen  mit  Stabilität  des  Localprocesses 
6  Fälle,  6,  9,  10,  12,  14  und  44,  der  Ephemera;  1  Fall,  59, 
dem  discontinuirlichen,  und  2  Fälle,  31  und  36,  dem  rela- 
birenden  Typus  angehören.  Dieser  Umstand  würde  zn  der 
Vermuthung  berechtigen,  dass  es  ausser  den  durch  Percussion  und 
Auscultation  nachweisbaren  Veränderungen  im  Localprocesse  noch 
andere  Factoren  geben  dürfte,  durch  welche  der  Typus  des  Tem- 
peraturganges influirt  werde,  etwa  Nachschübe  in  centralen  Lungen- 
abschnitten,  Beschaffenheit  der  Veränderungen  im  Localprocesse,  In- 
dividualität etc. 

Prüfen  wir  nun  zum  Schluss  noch  jene  4  Beobachtungen,  Fall 
53,  54,  55  und  57,  bei  denen  wir  uns  in  Ermangelung  eines 
charakteristischen  Temperaturganges  nur  eine  approxi- 
mative Bestimmung  des  Fiebertypus  erlaubten,  so  gelangen  wir 
zu  der  Beobachtung,  dass  sie  sämmtlich  Pneumonien  leichten 
Grades  darstellen.  Am  Schluss  des  Nachschubstadiums  erscheint 
in  allen  4  Fällen  nur  die  Eine  Lunge  theilweise  erkrankt;  dadurch 
differiren  sie  schon  von  den  Fällen  mit  continuirlichem  und  discon- 
tinuirlichem  Typus.  Keine  einzige  dieser  4  Beobachtungen  zeigt 
im  „Nachschubstadium"  jenes  Verhalten,  das  wir  bei  den  Fäl- 
len mit  relabirendem  Typus  kennen  gelernt  haben.  —  Von 
den  Fällen   mit  „Ephemera"   trennt  sie  das  „protrahirte  Nach- 
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A.    In  Bezug  auf  Heilmittel. 
a)  Qualität  und  Quantität. 

1)  Bei  Collaps  und  Emesis: 

kam  zur  Verabreicbung  IMnet.  verat.  alb.  in  9  Fällen 

I)  »       vir.  ji    o       n 

Von  der  Tinct.  v.  alb.  pro  die:  6  6tt.  —  7^5.»  durchschn.  ca.  15  Gtt., 

bis  zum  Eintr.  von  Collaps  u.  Emesis  6  Gtt— 1 3 ,      „         ca.    H, 
von  der  Tinct.  verat.  vir.  pro  die:  Vz^  —  2),  „         ca.  V2  3, 

bis  zum  Eintr.  von  Collaps  u.  Emesis  ^'2 — 1 3 ,  »        ca.   2  ). 

2)  Bei  Collaps  allein: 

wurde  angewendet  Tinct.  verat.  vir.  in  18  Fällen, 

n  n         Ä*b.    »        3  „ 

Die  Tinct.  ver.  vir.  pro  die:  10  Gtt. — 2  3,  durchschnittl.   ca.    13, 
bis  zum  Eintritt  von  Collaps:  ',2  3  —  63,  „  ca.   33, 

die  Tinct.  ver.  alb.  pro  die:         1  ) — V"2^« 
bis  zum  Eintritt  von  Collaps:  2^ —  13. 

3)  Bei  Emesis  allein: 

wurde  in  sämmtlichen  Fällen  Tinct.  verat.  vir.  verabreicht; 

und  zwar  pro  die:  15  Gtt.  — 13,  durchschnittl.    ca.  2), 
bis  zum  Eintritt  v.  Emesis :  1 5  Gtt.  —  3  3,  „  ca.  2  5. 

4)  Bei  Euphorie: 

wurde  verabreicht  Tinct.  verat.  vir.  in  17  Fällen, 

„  „       alb.   „      1  Falle. 

Die  Tinct.  verat.  vir.  pro  die:      1  ^  —  23,  durchschnittl.  ca.  13, 

bis  zum  Eintritt  von  Euphorie:  V^  —  63,  „  ca.  2^2  3, 

die  Tinct.  verat.  alb.  pro  die :       1  ) , 
bis  zum  Eintritt  von  Euphorie:  ^2  3. 
ß)  Art  der  Verabreichung. 
1)  Bei  Collaps  und  Emesis: 
Die  Tinct.  verat.  alb.  wurde  5  Mal  gänzlich,  3  Mal  vorUbergebend 

ausgesetzt,  einmal  trotz  Collaps  und  Emesis  fortgesetzt, 
die  Tinct.  ver.  vir.  wurde  3  Mal  gänzlich,  1  Mal  vorübergehend  aus- 
gesetzt, einmal  trotz  Emesis  und  Collaps  fortgesetzt 
Bei  der  Tinct.  ver.  alb.  blieb  in  den  Fällen  mit  gänzlicher  Unter- 
brechung des  Heilmittels  die  Emesis  aus,  Collaps  wiederholte 
sich  nur  in  einem  Falle; 
in  den  Fällen  mit  vorübergehender  Unterbrechung  des  Heilmit- 
tels kam  es  auf  erneuerte  Verabreichung  neuerdings  zu  Col- 
laps  und  Emesis; 
in  dem  Falle  mit  ununterbrochener  Verabreichung  wiederholte 
sich  Collaps  und  Emesis  nicht. 


I  ■ 
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Tinct.  verat.  vir.  behandelten  Fällen  meiBt  nach  2— 3tägiger  Verab- 
reichung. 
3)  Emesis  erfolgte  in  den  mit: 
Tinct.  verat.  vir.  behandelten  Fällen  meist  nach  zweitägiger  Verab- 
reichung. 
Bis  zur  4j  Euphorie 
wurde  die  Tinct.  verat.  alba  durch  2  Tage 

„  „      vir.  meist  durch  3  Tage  verabreicht 


Aus  diesen  Thatsachen  ergibt  sich  also: 
a)  Bei  Verabreichung  von  Tinct.  ver.  alb.  (13  Fälle)  stellt  sich  meist 
(9  Fälle)   CoUaps  und  Emesis,   seltener  (3  Fälle)  blos  Col- 
laps  ein, 
bei  Verabreichung  von  Tinct.  ver.  vir.  begegnen  wir  meist  (18  Fälle) 
dem  Auftreten  von  Collaps;   ebenso  häufig  (17  Fälle)  ist  Eu- 
phorie notirt.    Seltener  kam  es  zu  Emesis  (7  Fälle),  noch  sel- 
tener zu  Collaps  und  Emesis  (5  Fälle). 
Die  Quantität  kann   hierbei  aus   dem  Grunde  unberücksichtigt 
gelassen  werden,  weil  wir  der  Thatsache  begegnen,  dass  in  den  Fäl- 
len mit  Collaps  und  Emesis  geringere  Mengen   in  Anwendung  ge- 
langen als  in  den  Fällen  mit  Collaps  oder  Emesis  allein,  selbst  als 
in  Fällen  mit  Euphorie. 

Die  Mengen ,  welche  bis  zum  Auftreten  der  Nebenwirknngeo 
verbraucht  wurden,  sind  äusserst  variabel. 

ß)  Auf  gänzliche  Unterbrechung  der  Veratrumtinctur-Behandlong 
sistirten  in  den  meisten  Fällen  die  verschiedenen  Nebenwirkungen. 
Auf  erneuerte  Verabreichung  der  Veratrumtincturen  kam  es  bei 
Tinct.  verat.  albi   in  der  Mehrzahl  —  bei  Tinct  verat  vir.   in  der 
Minderzahl  zur  Repetition  der  Nebenwirkungen. 

y)  Collaps  und  Emesis  stellte  sich  im  Allgemeinen  rascher  — 
meist  am  nächsten  Tage  —  als  Collaps  oder  Emesis  allein  —  meist 
nach  2 — 3tägiger  Behandlung  —  ein. 

B.  In  Bezug  auf  den  Localprocess. 
a)  Charakter  vor  und  unter  der  Behandlung. 

1)  unter  14  Fällen  mit  Collaps  und  Emesis: 

a)  zeigten  am  Eintrittstage:  b)  anter  der  Behandl.  nahmen  hiervon: 

9  einen  leichten,  3  einen  schweren     5  leichte  einen  schweren,  4  schwere 
Charakter,  einen  leichten  Charakter  an; 

2)  unter  21  Fällen  mit  Collaps  allein: 

1 4  einen  leichten,  6  einen  schweren     7  leichte  einen  schweren,  3  schwere 
Charakter,  einen  leichten  Charakter  an; 
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ein  MissyerhältnisB 
in  11  Fällen 


ein    Missverfaältniss 
in  9  Fällen 


1)  bei  CoIIaps  und  Emesis: 

4  Mal   (26,  36,  43,   47)   hohes   Fieber,   leichter 

Localprocess ;  2  Fälle  bleiben  leichte,  2  werden 
schwere  Erkrankungen. 

3  Mal  (12,  32,  38)  leichtes  Fieber,  schwerer 
Localprocess;  1  Fall  bleibt  ein  schwerer,  2 
werden  leichte  Erkrankungen. 

4  Mal  (14,  31,  39,  59)  hohe  Pulszahl,  leichter 
Localprocess;  1  Fall  (14)  bleibt  eine  leichte, 
die  ttbrigen  3  Fälle  werden  zu  schweren  Er- 
krankgngen,  Fall  59  endete  sogar  letal. 

ein  Oleichgewicht  (Fälle  25,  30,  beide  behalten  ihren  ursprünglichen 
in  2  Fällen        (     leichten  Charakter. 

2)  bei  Collaps: 

2  Mal  (48,  52)  hohes  Fieber,  leichter  Localpro- 
cess; beide  werden  schwere  Erkrankungen. 

2  Mal  (24,  34)  leichtes  Fieber,  schwerer  Local- 
process; Fall  34  bleibt  eine  schwere,  Fall  24 
eine  leichte  Erkrankung. 

5  Mal  (23,  41,  55,  58,  60)  hohe  Pulsfrequenz  bei 
massiger  Temperatur  und  massigem  Local- 
process; 2  Fälle  (56,  58)  behalten  einen  leich- 
ten Charakter,  3  Fälle  (23,  41,  60)  werden 
schwere,  darunter  2  sogar  letale  Erkrankungen. 

8  Mal  zeigten  Fieber  u.  Localproc.  einen  leichten, 

ein  Gleichgewicht  4  Mal  einen  hohen  Grad;   dort   nahm  nur  Fall 

in  12  Fällen  57  einen  schweren,  hier  Fall  42  einen  leichten 

Charakter  an. 

3)  bei  Emesis: 

1  Mal  (29)  hohe  Pulszahl,  leichter  Localprocess; 

behält  seinen  Charakter. 
Mal  (3)  hohes  Fieber,   leichter   Localprocess, 
nimmt  einen  schweren  Charakter  an. 
ein  Gleichgewicht  (alle  mit  leichtem  Charakter;  bleiben  leichte  Er- 
in  5  Fällen        |     krankungen. 

4)  bei  Euphorie: 

(2  Mal  hohes  Fieber,   leichter  Localprocess,   be- 
halten den  ursprünglichen  Charakter. 
4  Mal  leichtes    Fieber,    schwerer   Localprocess; 
1    Fall  behält    seinen   Charakter,    3    werden 
leichte  Erkrankungen. 


ein   Missverhältniss 
in  2  Fällen 


r 
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b)  Bei  Gleichgewicht  zwischen  den  Fieberergcheinungen  und 
dem  Localprocess  —  26  Fälle  —  kam  es  ebenfalls  meist  —  19 
Fälle  —  zu  Nebenwirkungen,  und  zwar  in  Fällen  —  19  —  mit 
leichtem  Fieber,  leichtem  Localprocess  verhältnissmässig  öfter  — 
15  Mal  —  als  in  den  Fällen  —  7  —  mit  hohem  Fieber,  schwerem 
Localprocess  —  4  Mal  — . 

Auch  in  Fällen  dieser  Art  finden  wir  die  sub  2  a  angeführten 
Beobachtungen  vertreten;  in  Fällen  —  38  —  mit  leichtem  Local- 
process verbunden  mit  hohem  oder  leichtem  Fieber  —  oder  hoher 
Pulsfrequenz  kommt  es  verhältnissmässig  häufiger  —  32  Fälle  — 
zu  Nebenwirkungen  als  in  Fällen  —  16  —  mit  schwerem  Local- 
process verbunden  mit  leichtem  oder  hohem  Fieber  —  9  Fälle  — . 

G.  In  Bezug  auf  das  Verhalten  des  Fiebers. 
a)  Fiebertypus. 
CoUapsundEmesis  tritt  ein  in  7  Fällen  mit  relabirendemTypus, 


Collaps 


Emesis 


Euphorie 


n     3 

n 

ff 

continuirlichem  and 
discontin.  Typus, 

»    2 

n 

ff 

Ephemera, 

n     1 

f> 

ff 

intermitt.  Typus, 

tritt  ein  in  8 

n 

ff 

continuirlichem  und 
discontin.  Typus, 

.»    3 

« 

ff 

relabirendemTypus, 

n     3 

n 

ff 

remittirend.  Typus, 

»    2 

ff 

ff 

Ephemera, 

»    1 

ff 

ff 

intermitt.  und  re- 
crudesc.  Typus. 

tritt  ein  in  3 

ff 

ff 

Ephemera, 

,    t 

ff 

ff 

relabirendem  u.  re- 
crudesc.  Typus, 

erscheint  notirt  in  7 

ff 

n 

Ephemera, 

,    3 

ff 

ff 

relabirend.  Typus, 

n     1 

ff 

ff 

continuirl.,  remittir. 
u.  recrud.  Typus. 

ß)  Fieberstadium. 

Collaps  und  Emesis  erfolgte  während  des  Fastigiums  in  13  F., 

zur  Zeit  der  definitiven  Defervesc.  in    1   „ 

Collaps  allein  erfolgte  während  des  Fastigiums  in  13   „ 

zur  Zeit  der  definitiven  Defervesc.  in    8   ^ 

Emesis  erfolgte  nach  Ablauf  des  Fastig.  in    6  „ 

während  des  Fastigiums  in    1    „ 
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Euphorie  wurde  an^geben  entweder  nach  Ablauf  des  Fastigiums 
in  18  Fällen^  darunter  in  2  Fällen  Überdies  je  1  Mal  während 
des  Fastigiums  zur  Zeit  einer  vorübergehenden  Apyrexie. 
y)  Antipyretische  Wirkungen. 

a)  Collaps  und  Emesis  erscheint  notirt  bei: 
gleichzeitiger  Normalisirung'yon  Puls  und  Tempera- 
tur, meist  —  6  Fälle  —  während,  selten  —  1  Fall  —  nach 
dem  Fastigium; 

gleichzeitiger  Normalisirung  von  Puls  und  0  Wirkung 
auf  die  Temperatur  —  3  Fälle  —  und  schliesslich 

gleichzeitiger  0  Wirkung  auf  Puls  und  Temperatur  — 
3  Fälle. 

b)  Collaps  erfolgt: 
bei  0  Wirkung:  auf  Puls  und  Temperatur  —  10  Fälle, 
bei  Normalisirung  von  Puls   und   Temperatur  —  1  Fall 

während,  3  Fälle  nach  dem  Fastigium, 

bei  Normalisirung  von  Temperatur  undRemission  des 
Pulses  —  2  Fälle, 

bei  Normalsisirung  der  Temperatur  und  Steigerung 
des  Pulses  —  1  Fall, 

bei  Remission  von  Puls  und  Temperatur  —  2  Fälle  nach 
dem  Fastigium, 

bei  Remission  von  Puls  und  0  Wirkung  auf  die  Tempe- 
ratur —  1  Fall, 

bei  Remission  der  Temperatur  und  Steigerung  des 
Pulses  —  1  Fall 

c)  Emesis  erfolgt: 
bei  Normalisirung  von  Puls  und  Temperatur  —  5  Fälle 

nach  dem  Fastigium, 
bei  Remission  von  Puls   und   Temperatur  —  2  Fälle  — 
1  Mal  im,  1  Mal  nach  dem  Fastigium. 

d)  Euphorie  begegnen  wir: 
nach  Ablauf  des  Fastigiums  —  18  Mal  —  theils  während,   theils 

nach  Ablauf  der  definitiven  Defervescenz;  zur  Zeit  des  Fasti- 
giums — 2  Mal  —  mit  Fieberlosigkeit  zusammenfallend. 
Hierbei  sei  erwähnt,  dass  wir  auch  in  den  mit  Nebenwirkungen  ^ 

einhergehenden  Fällen,  die  4  letalen  Fälle  ausgenommen,  Euphorie 
notirt  finden,  und  zwar  in  34  Fällen  jedesmal  nach  Ablauf  des 
Fastigiums,   und   nur   in  4  Fällen   —  27,  28,  30,  34  —   ausserdem  Si 

je  1  Mal  während  des  Fastigiums  zur  Zeit  von  vorübergehender 
Entfieberung. 


^ 
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Das  Verhalten  der  Fiebers  lehrt  uds  also: 

a)  Fiebertypus:  in  Fällen  mit  continuirlichem,  discontiDairli- 
chem,  relabirendem,  intermittirendem,  remittirendem  und  re- 
crudescirendem  Typus  treten  meist  Nebenwirkungen  auf;  — 
Ephemera  ging  zum  Theil  mit,  zum  Theil  ohne  Nebenwirkun- 
gen einher;  der  continuirliche,  remittirende,  recrudescirende 
und  relabirende  Typus  Hess  nur  in  vereinzelten  Fällen  Neben- 
wirkungen vermissen. 

Collaps  tritt  am  häufigsten  beim  continuirlichen  und  dis- 
continuirlichen,  sowie  beim  remittirenden,  Collaps  und  Emesis 
bei  relabirendem,  Emesis  beim  Ephemera-Typus  auf. 

ß)  Fieberstadium:  Collaps  und  Emesis  —  14  Fälle  —  gehört 
fast  in  allen  Fällen  —  13  Fällen  —  Collaps  allein  —  21  Fälle 

—  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  —  13  Fälle  —  dem  Fastigium 
an.  Emesis  —  7  Fälle  —  erfolgt  fast  immer  —  6  Fälle  — , 
Collaps  einige  Male  —  8  Fälle  —  nach  Ablauf  des  Fastigiums. 
Euphorie  finden  wir  nach  Ablauf  des  Fastigiums  notirt. 

y)  Antipyretische  Wirkungen: 

a)  bei  Normalisirung  von 

aa)  Puls  und   Temperatur   im  Fastigium  erfolgt  meist  —  6 

Fälle  —  Collaps  und  Emesis, 
in  1  Falle  Collaps, 
in  3  Fällen  0  Nebenwirkungen, 
„       „  »  nach  dem  Fastigium  erfolgt  meist 

—  5  Fälle  —  Emesis, 
bb)  Puls  und  0  Wirkung  auf  die  Tempatur  im  Fastigium 

erfolgt  —  3  Fälle  —  Collaps  und  Emesis, 
cc)  Temperatur  und  Remission  oder  sogar  Steigerungdes 
Pulses  erfolgt  —  3  Fälle  —  Collaps. 

b)  bei  Remission  von 

aa)  Puls  und  Temperatur  nach  dem  Fastigium  erfolgt 

—  2  Fälle  —  Collaps, 

—  2  Fälle  —  Emesis, 

bb)  Puls  und  0  Wirkung   auf  die   Temperatur  erfolgt  —  1 

Fall  —  Collaps, 
cc)  Temperatur  und  Steigerung  des  Pulses  erfolgt—  1  Fall 

—  Collaps, 

c)  bei  0  Wirkung 

auf  Puls  und  Temperatur  —  Fastigium  erfolgt  —  in  lOFällen 

—  Collaps,  —  in  3  Fällen  —  Collaps  und  Emesis. 

Die   Factoren,    die    wir  auf   Grund   dieser   Erörterungen  zum 
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Nach  EruiruDg  jener  Factoren,  an  welche  das  Auftreten  der 
erwähnten  Nebenwirkungen  der  Yeratrumtincturen  geknüpft  zu  seiu 
scheint,  drängt  sich  unwillkürlich  die  Frage  auf,  ob  es  nicht  etwa 
auch  solche  Factoren  gibt,  die  uns  im  gegebenen  Falle  das  Ein- 
treten oder  Nichteintreten  dieser  Nebenwirkungen  der  Yeratrum- 
tincturen im  Voraus  signalisiren  würden? 

Mit  Rücksicht  auf  die  aus  unserem  Beobachtungsmateriale  in 
dieser  Beziehung  gewonnenen  Resultate  könnten  wir  ein  solehea 
prognostisches  Attribut  nur  für  die  Tinctura  veratri  albi  in 
Anspruch  nehmen,  i.  e.  wir  könnten  mit  ziemlicher  Sicherheit  das 
Eintreffen  von  Nebenwirkungen,  und  zwar  vorzugsweise  von  Collapa 
und  Emesis,  auf  die  Anwendung  dieses  Präparates  im  speciellen 
Falle  prognosticiren ;  bei  Verabreichung  von  Tinct.  ver.  vir. 
können  wir  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  das  Auftreten  von  Neben« 
Wirkungen  rechnen. 

Da  nun  die  Veratrumtincturen  vor  allem  Anderen  für  das  Auf* 
treten  der  erwähnten  Nebenwirkungen  verantwortlich  gemacht  werden 
müssen,  so  fordert  uns  dieser  Umstand  auf  zu  untersuchen,  ob  etwa 
besagte  Heilmittel  durch  diese  Nebenwirkungen  den  LocaK 
process  oder  das  Fieber  in  irgend  welcher  Richtung  za 
beeinflussen  vermi^gen  und  in  Folge  dessen  als  günsti* 
ges  Attribut  derselben  anzusehen  sind?  —  Zur  Lösung 
dieser  Frage  genügt,  aus  dem  bereits  Gesagten  das  Verhalten  des 
Localprocesses  sowie  des  Fiebers,  wie  es  sich  in  den  Fällen  derdi* 
Versen  Nebenwirkungen  manifestirte,  uns  noch  einmal  vor  die  Augen 
zu  führen. 

In  Fällen  mit  Emesis  —  am  Eintrittstage  alle  leichten  Gra* 
des  —  nimmt  V?  derselben  einen  schweren  Charakter  an;  —  von 
den  Fällen  mit  CoUaps  —  am  Eintrittstage  ^3  leichten  Grades 
—  wird  die  Hälfte  zu  schweren  Krankheitsprocessen,  und 
die  Fälle  mit  Collaps  und  Emesis  —  am  Eintrittstage  ^Ia  leichten 
Grades  —  werden  ebenfalls  zur  Hälfte  schwere  Erkrank^ 
ungen. 

Die  Nebenwirkungen,  in  ihrem  Verhalten  zum  Localprocess  be- 
trachtet, erscheinen  also  in  einem  ungünstigen  Lichte;  bei  CoUaps 
sowie  bei  Emesis  und  Collaps  gestalteten  sich  leichte  Erkrankungen 
sehr  häufig  zu  schweren.  Nur  Emesis  würde  im  Gegensatze  dazu 
sehr  günstige  Resultate  aufweisen,  leider  jedoch  können  wir  gerade 
für  diese  Nebenwirkung  eine  derartige  Beziehung  zum  Localprocess 
aus  dem  Grunde  nicht  annehmen,  weil  hier  die  Wirkung  der  Ur- 
sache vorangeeilt  ist;  denn  erst  nach  Ablauf  des  Erankheitsprocesses, 
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entweder  Ermässigung,  vorübergehende,  oder  —  sogar  früh- 
zeitig eintretende  :—  bleibende  Normalisirung. 

2)  Abgesehen  von  der  frühzeitig  eintretenden  bleibenden  Norma- 
lisirung erwies  sich  der  Grad  der  antipyretischen  Aeusserungen 
—  Remission,  Intermission  oder  gar  keine  Beeinflussung  des 
Fiebers  —  für  die  Fieberdauer  oder  den  Eintritt  der  definitiven 
Defervescenz  vollständig  gleichgültig. 

3)  Die  Mannigfaltigkeit  in  den  fieberwidrigen  Aeusserungen  unter- 
drückte keineswegs  jede  Gesetzmässigkeit  im  Fieberverlauf 
der  primär  croupösen  Pneumonie;  im  Gegentheil,  dieselben 
trugen  zu  einer  grossen  Mannigfaltigkeit  der  letzteren  bei^  so 
dass  die  primär  croupöse  Pneumonie  mit  Rücksicht  auf  die 
Qualität  der  diversen  Fiebertypen  als  eine  pleotypische  Krank- 
heit bezeichnet  werden  konnte. 

4)  Die  Veratrumtincturen  vermochten  für  sich  allein  uns  diese 
variablen  fieberwidrigen  Aesserungen  resp.  Fiebertypen  nicht 
zu  erklären ;  wir  konnten  somit  denselben  einen  directen  Ein- 
fluss  auf  das  Fieber  nicht  einräumen. 

5)  Dagegen  gelangten  wir  zu  der  Beobachtung,  dass  die  mannig- 
faltigen Fiebertypen  resp.  fieberwidrigen  Aeusserungen  vom 
klinischen  Standpunkt  aus  betrachtet  mit  diversen  Kategorien 
dieses  Krankheitsprocesses  Hand  in  Hand  gehen,  und  beide 
letztere  Beobachtungen  berechtigen  uns  zu  der  Scblussfolge- 
rung,  dass 

6)  zwischen   dem  Localprocess   und    Fieberverlauf  der  primär 
*   croupösen  Pneumonie  auch  unter  der  Veratrumtinctur-Behand- 

lung  insofern  ein  causaler  Zusammenhang  besteht,  als  der 
Localprocess  durch  sein  diverses  Verhalten  für  die  mannig- 
faltigen fieberwidrigen  Aeusserungen  resp.  Fiebertypen  in 
erster  Reihe  verantwortlich  zu  machen  ist;  wogegen 

7)  den  Veratrumtincturen  auf  die  variablen  antipyretischen  Wirk- 
ungen nur  ein  mittelbarer,  von  dem  Verhalten  des  Loeal- 
processes  abhängiger  Einfluss  eingeräumt  werden  kann. 

8)  Als  Consequenz  dieser  beiden  Schlussfolgerungen  erscheint  die 
durch  zahlreiche  Thatsachen  begründete  Beobachtung,  dass 
der  Localprocess  hinsichtlich  seines  Charakters,  seiner  In- 
und  Extensitätszunahme,  sowie  hinsichtlich  seines  Ausganges 
von  den  Veratrumtincturen  vollständig  unabhängig  sei,  mitbin 
weder  direct  noch  indirect,  i.  e.  durch  die  fieberwidrigen  Wirk- 
ungen beeinflusst  wurde. 

9)  Die  diversen  Kategorien  des  Localprocesses,    welche  uns  das 
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Kleinere  Mittheilungen. 

1. 

Zum  Heufieber. 

Mitgetheilt  von 

Stabsant  Fr.  Luhe 

In  PlSn. 

Frau  V.  A.  in  Plön  in  Holstein  litt  im  Sommer  1873  an  einem  hef- 
tigen Nasen-  und  Rachenkatarrh,  welcher,  im  Frühjahr  beginnend,  im  Jnoi 
noch  heftiger  wurde.  Zugleich  fand  sich ,  dass  dieser  Katarrh  nicht  fort- 
während dieselbe  Heftigkeit  zeigte,  sondern  die  Schleimabsonderung  stieg 
bis  zu  einem  hohen  Grade  beim  Spazierengehen,  znmal  wenn  Wiesen  and 
Heu  in  der  Nilhe  waren.  Zu  Rathe  gezogen,  hielt  ich  diesen  Katarrii  filr 
Heufieber,  oder  richtiger  Heu-  resp.  Sommerkatarrh,  und  Hess  dagegen 
vermittelst  Nasendouche  Ghininlösung  anwenden  ^  indess  ohne  wesentiicheD 
Erfolg.  Wegen  der  gleichzeitig  bestehenden  Anämie  hatte  ich  schoo  früher 
den  Curgebranch  von  Pyrmont  vorgeschlagen  und  versprach  mir  davon 
durch  die  zu  erhoffende  allgemeine  Körperkräftigung  auch  einigen  günsti- 
gen Erfolg  auf  das  lästige  örtliche  Uebel.  Im  Anfang  Juli  wurde  denn 
auch  die  Badereise  angetreten,  allein  die  Dame  kehrte  Ende  Angast  zwar 
gekräftigt,  aber  mit  dem  alten  Leiden  wieder,  weiches  noch  bis  gegen  den 
September  hin  anhielt. 

Auch  im  laufenden  Jahre  trat  die  Krankheit  wieder  ein,  und  zwar 
gegen  Ende  Mai.  Die  Schleimabsonderung  war  wieder,  und  zwar  beson- 
ders Morgens  ca.  1 — 2  Stunden  nach  dem  Aufstehen,  zeitweise  sehr  vehe- 
ment, doch  war  keine  so  wesentliche  Steigerung  derselben  in  der  Nähe 
von  Wiesen  zu  bemerken,  wogegen  sich  zeigte,  dass  bei  kaltem  und  fencb- 
tem  Wetter  die  Secretion  ab-,  bei  warmem  und  trocknem  dagegen  zunahm. 
Ich  liess  vermittelst  Nasendouche  ueine  zweiprocentige  Carbolsäureiösung 
einspritzen ;  jedesmal  wird  die  Secretion  schwächer  und  verschwindet  so- 
gar ganz  auf  einige  Stunden,  um  dann  wiederzukehren  und  einer  erneuten 
Einspritzung  abermals  zu  weichen ;  radicalcn  Erfolg  erzielte  ich  nicht,  auch 
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aach.    Ganz  nnzoreicfaend  waren 

Aacb  in  früheren  Jahreo,  ehe  ich  die  Dame  l>ehandelte,  hatte  sie  im 
Sommer  Btele  an  auffalleDden  Katarrhen  gelitten,  was  immer  ai)f  Scropbn- 
hx  geschoben  worden  war,  wenn  auch  nie  so  heftig,  als  seitdem  sie 
»US  einer  groBsen  Stadt  hierher  in  die  kleine  Landstadt  verzogen  war. 

Die  mikroBkopieche  Untersnehnng  (mit  Uartnack's  Oh- 
jectiv  S)  des  gane  frischen  Secretes  zeigte  mir  neben  Schleimkörpercben 
DDil  Epitbelien  eine  nicht  sehr  beträchtliche  Menge  theila  lebhaft  sich  be- 
legender, theilB  in  Zooglöamasse  nnbeweglich  gebetteter  Bakterien,  und 
zwar  vorwiegend  die  Kugelform ;  ansBerdem  fand  sich ,  verhSltniBsmässig 
f«it  hiaBger  (in  einem  Gesichtsfeld  mit  Ocular  2  zfihlte  ich  Öfter  5—7) 
da  stark  licht  brechen  der,  selten  kugliger,  häufiger  ovoider,  zuweilen  auch 
bimfürmig  ausgewaciiaener  Körper  von  gelbbrauner,  homogener  Farbe  und 
a.  !>,004 — 0,005  Mm.  GrÖBae.  Ferner  fand  sich  noch  eine  geringere  An- 
tilil  hellfarbiger,  völlig  kngliger  Zellen,  welche  den  Schlei mkörperchen 
ius^nt  Xhntich  waren,  nur  dass  sie  ca.  3  Hai  so  gross  waren,  als  jene 
IIVJ30— 0,035  Mm.  im  Durchmesser);  sie  hatten  gewöhnlich  einen  deut- 
kbea,  meist  wandstaodigen  Kern  mit  Kerukörperchen  nebeu  ihrem  stark 
^nullren  Inhalt;  auch  fanden  sich  solche  Köi'nerhaufen  ohne  Membran, 
iW  in  Kngelform  —  dann  sehr  Shnlicb  einem  Zooglöahanfen ;  schliesslich 
DDch  in sam mengehäufte  nnd  gefaltete  hüulige  Massen,  welche  den  Eindruck 
w  geplatzten  Hallen  jener  Engeln  machten,  und  theilweise  auch  noch 
j(De  ala  Kern-  und  Kernkörperchen  gedeuteten  concentrischen  Rin^  zeig- 
teo.  häufig  auch  von  zu  sammenli  fingen  den  Platten- Epilhelien  nicht  zu  unter- 
ichelden  waren. 

Zur  Controle  dieser  Befunde  untersuchte  ich  nun 

1)  mein  eigenes  Nasensecret,  in  welchem  sich  anBser  sparsamen 
Sdileimkörperchen  nnd  Epithelien  nur  Snsserst  seltene  Bakterien  vor- 
bden; 

i)  eine  Reihe  von  Pollenkörnem  verschiedener  einheimischer  Gräser. 
Hiff*  zeigten  sfimmtlich  annähernd  gleiche  Form,  waren  stark  liehthre- 
tWe  dreiflächige  abgestutzte  Pyramiden  von  0,030  Mm.  Breite  zu  0,035 
^31.  Llnge,  an  welchen  sich  meist  deutlich  wandstäudig  zwei  concen- 
iri»he  Kreise  wabrnelimen  Hessen,  dazwischen  fanden  sich  auch  stets 
tlfiiK  fast  halbkugel  form  ige  dunkelbraune  punktirte  Körperchen  von  nicht 
1%  (1,004  Mm.  Durchmesser,  die  sich  als  genau  identisch  mit  den  Sporen 
iti  iliiB  Jahr  häufig  hier  vorkommenden  Braudpilzes  erwiesen  (vielleicht 
^m  gemeinsamen  Tragen  der  resp.  Pflanzen  an  die  Giasblüthen  beran- 
fefio»cH), 

NoD  liess  ich  mein  Nasalsecret  auf  die  Pollenköiuer  einwirken  und 
^ajiil  zn  meinem  Erstannen,  dass  sie  unter  Annahme  von  Kugelform  ohne 
''föjwninnahme  ganz  hellfarbig  wurden  und  einen  vorher  unsichtbaren 
'iw^k  kürnigen  Inhalt  zeigten ,  sowie  auch  jene  wandständige  Doppelring- 
uiclinung.  Zugleich  sah  ich  reichliche  bakterien artige  rundliche  Körper- 
eben  erscheinen ,  theilweise  in  lebhafter  Bewegung,  theilweise  in  Schleim- 
läiäse  ruhend,  weit  kleiner,  als  die  kleinste  Division  meines  Ocular-Mikro- 
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meters  («>  0,002  Mm.)  9  die  kuglig  gequollenen  Pollenköraer  selbst  thcil- 
weise  zerrissen,  ihren  Inhalt  theils  ganz  ausgetreten,  theils  im  Austreten 
begriffen  und  dann  täuschend  der  Zooglöamasse  ähnelnd,  umschwärmt  you 
jenen  bakterienartigen  Körperchen ;  die  Httilen ,  an  denen  man  meist  noch 
die  concentrische  ßkigzetchnung  sah,  theils  einzeln,  theils  in  grossereu 
hautartigen  Massen  vereinigt,  mit  mannigfachen  Faltenbildungen,  lagen  \m 
daneben.  Ich  zweifelte  nun  nicht  mehr,  dass  ich  in  jenen  bakterienartigen 
Körperchen  die  durch  Platzen  der  Pollenkörner  freigewordenen  Koroer 
ihres  Protoplasmainhaltes  vor  mir  hatte.  Durch  Druck  auf  das  Deckgläs- 
chen konnte  ich  dies  Platzen  wesentlich  stergem. 

Die  Sporen  des  Brandpilzes  wurden,  ohne  an  Durchmesser  weseotlieh 
zuzunehmen,  kugelrund,  theilweise  auch  schwach  ovoid,  zeigten  selbst  Dach 
langer  Einwirkung,  wobei  sie  immer  heller  wurden,  besonders  in  einer 
Hälfte,  noch  körnig  punktirten  Inhalt  und  braune  Färbung. 

Ganz  dieselben  Veränderungen  konnte  ich  erzielen,  wenn  ich  die 
Pollenkörner  einer  Mischung  von  Glycerin  und  Wasser  aussetzte,  nocli 
vollkommener,  wenn  ich  derselben  noch  eine  geringe  Menge  Alkali  zu- 
setzte. 

Es  ist  nun  die  Frage ^  ob  jene  hellfarbigen,  den  Schleimkörpercheo 
ähnlichen  riesigen  Zellen  im  Nasensecret  der  Frau  v.  A.  nicht  in  Folge 
der  Einwirkung  des  Schleimes  aufgehellte  und  gequollene  Pollenkörner,  die 
bakterienartigen  Körperchen  aber  der  Inhalt  der  schon  geplatzten  Körner 
gewesen  sind,  was  mir  höchst  wahrscheinlich  erscheint,  um  so  wahrscheio- 
lieber,  als  sich  ja  auch  den  geplatzten  Zellenmembranen  entsprechende 
häutige  Gebilde  im  Schleime  reichlich  vorfanden.  Eine  Identität  der  sporeo- 
artigen  Körperchen  mit  den  gequollenen  Sporen  des  Brandpilzes  dagegen 
glaube  Ich  zwar  nicht  vertheidigen  zu  dürfen ,  da  jene  mehr  ovoid ,  ein- 
zelne auch  birnförmig  und  auch  ihre  Färbung  gelblicher,  der  Inhalt  homo- 
gener, nicht  so  granulär,  als  bei  letzteren  erschienen.  Es  dürfte  dagegen 
die  Vermuthung  nahe  liegen,  dass  es  die  gequollenen  Sporen  anderer  Pilz- 
arten waren. 

Unmöglich  ist  es,  auch  nur  eine  Vermuthung  darüber  zu  äussern,  wie 
es  möglich  ist,  dass  sich  im  Nasalsecret  der  erkrankten  Dame  alle  diese 
fremden  Körper  vorfinden  konnten,  während  sie  sich  in  dem  meinigen, 
gleichzeitig  untersuchten,  nicht  vorfanden,  während  doch  a  priori  ganz  die- 
selbe mechanische  Möglichkeit  ihres  Eindringens  für  beide  Personen  vor- 
auszusetzen wäre. 

Leider  kann  ich  die  Beobachtungen  nicht  weiter  fortsetzen,  da  die 
Dame  für  den  Rest  des  Sommers  verreist  ist. 

Plön,  im  Juli  1874. 


11.  Kleinere  HittheilnngeD. 


iherd  im  Gyrug  postfrontaliB. 
Loc&tis&tioD  der  Qehirnfnnctionen. 


Dt.  Carl  Hertaks 


eweguDgecentreu  in  der  Grosshirnrinde  bat  erst 
:heD  Krämpfe  ein  wenig  aufgehellt.  Während 
ilben  oft  eio  gewaltsames  HineiDzwäDgen  der  Er- 
KrankheitsformeD  war,  wollte  man  Dicht  bei  der 
lungen"  eteben  bleiben,  gelingt  es  nns  heule, 
Dmlen  Gebieten  der  Grosshirnrinde  als  cauaales 
anzusprechen.  Ein  solcher  Fall,  in  welchem  wir 
renz ender    Wahrscheinlichkeit    thun    können,    ist 

alt,  gibt  an,   frtther  —  mit  Ausnahme  von  hie 
matischen  Schmerzen"    —   nie    krank    gewesen 
r  Buchhändler,  seine  Hauptbeschäftigung  Scbrei- 
70  hatte  er,  nachdem  er  seinen  schwarzen  Kaffee 
ölzUch  sehr  starken  Kopfschmerz  links  an  einer 
:m  Tuber  frontale,  nnd  zwar  von  solcher  Intensität, 
en  Ausdrücken,  taumelte    and    bald    zusammen- 
ile  sich    nach    Hause,   legte    sich    zu    Bett    und 
:bafte  Stelle  kalte  Umschläge.    Nach  einer  Stunde 
.     Die  Nacht  hindurch  hatte  er  wieder  Schmer- 
0  auch  die   nächsten  Tage.     Am  21.  war  noch 
'banden,  ja  er  war  mit  dem  jetzt    so    sehr    von 
ten  Arm  im  Blande  eine  Absclirift  „künstlerisch", 
Am  23.  Morgens  bemerkte  Fat.,    dass   er    die 
bewegen  könne  und  dass  dieselbe   zittert,     üen 
ikungen  schon  bedeutend,    die  rechte  Hand  wird 
t  und  der  rechte  Arm  nach  auswärts  rotirt.    Ob 
chlaf  auftreten,    wurd»   von  seinen  Angehörigen 
bald  er  in  der  Nacht  erwacht,    bemerkt  er  die- 
^«Itieii.     Das  Bewosstsein  blieb  stets  erbalten,    auch   beim    Auftreten    der 
Atfection.     Am  27.  kam  Pat.  in  meine  Ambulanz  und  gab    ausser  diesem 
Symptom  noch  an,  dass  er  im  Bein  derselben  Seite,  und  zwar  im  Sprung- 
gelenk desselben  rheumatische  Schmerzen  habe,  jedoch  geht  er  mit  diesem 
beia  sehr  gut  und  sind  auch  an  demselben  keine  Zuckungen  wahrzunehmen. 
AosBer  im  rechten  Arm  fanden  sich  noch  die  Zuckungen  in  allen  Schulter- 
blattmuskeln derselben  Seite.     Beim  Schliessen  der    rechten    Hand    spannt 
es  den  Pat.  am  Handrücken,  das  Oeffnen  und  Ausstrecken  der   Hand    ist 
elvas  weniger  behindert.     Beim  Drücken  bat  die  rechte  Hand  beinahe  gar 
keine  Eraftäussernng,    wShrend   die  Kraft  der  linken   normal  ist.     Jedoch 
hebt  Pat.  auch  hellte  noch  leicht  mit  der  rechten  Hand.     Der  rechte  Arm 
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ist  nur  schwächer,  aber  keineswegs  gelähmt;  die  Beweglichkeit  desselbeD 
ist  nach  jeder  Richtung  hin  erhalten.  Die  Schrift  ist  in  Folge  der  Zuck- 
ungen im  rechten  Ann  ungeschickt  und  schlecht.  Der  Ortssinn  ist  nicht 
intact,  jedoch  glaube  ich  dies  eher  der  Ungeschicklichkeit  des  Pat  bei 
diesen  Untersuchungen  zuschreiben  zu  müssen.  Das  Gefühl  von  Pelzigsein 
der  Finger  ist  nicht  vorhanden.  Die  Temperatur  der  Achselhöhle  ist  auf 
beiden  Seiten  gleich  36,4^  G.  Die  elektrische  Untersuchung  ergab  rechts 
Hyperästhesie.  Die  Wirbelsäule  ist  auf  Druck  nicht  empfindlich.  Die 
Pupillen  sind  träge  in  ihrer  Reaction.  Der  Augenspiegelbefund  bietet  nichts 
Abnormes.  Das  Gedächtniss  hat  seit  der  Erkrankung  bedeutend  abgenom- 
men. Pat.  behauptet,  dass  er  sich  auf  manche  bekannte  Namen  lange 
besinnen  müsse  und  selbst  noch  dann  an  der  Richtigkeit  derselben  zweifeit 
wenn  ihm  dieselben  bereits  eingefallen  sind.  Die  Untersuchung  des  Her- 
zens ergab  einen  nicht  genau  abgegrenzten  ersten  Herzton  im  Unken  Ven- 
trikel. Der  erste  Ton  in  der  Aorta  ist  dumpf,  der  zweite  klingend.  Die 
Arteria  temporalis  ist  stark  geschlängelt,  im  linken  Bndzweige  Pnlsation 
bemerkbar.  Mithin  ist  Atheromatose  der  Gefässe  in  hohem  Grade  wahr- 
scheinlich. 

Bei  oberflächlicher  Betrachtung  schien  mir  die  Affection  eine  Beschäf- 
tigungsneurose,  und  namentlich,  da  Pat.  sich  vorzüglich  mit  Schreiben  be- 
schäftigte und  die  Zuckungen  nur  auf  den  rechten  Arm  sich  erstreckten, 
als  die  Reizungsforro  des  Schreibekrampfes.  Dieses  Leiden  war  jedoch 
durch  das  fortwährende  Auftreten  der  Zuckungen  auszuschliessen,  da  doch 
bekanntlich  der  Schreibekrampf  nur  bei  einer  subtileren  Thätigkeit  eintritt, 
während  die  Hand  gröbere  Bewegungen  verrichten  kann  und  in  der  Rnhe 
keine  Zuckungen  darbietet. 

Chorea,  die  auch  auf  eine  Extremität  beschränkt  vorkommt,  konnte 
ich  schon  durch  das  Alter  des  Pat.  ausschliessen,  ebenso  durch  das  plötz- 
liche Auftreten  dieser  Affection,  da  Chorea  nur  allmählich  sich  entwickelt. 
Ich  vermuthete  nun  einen  Fall  von  Paralysis  agitans  vor  mir  zu  habeO} 
in  welcher  Meinung  ich  noch  durch  das  Alter  des  Pat.  bestärkt  wurde. 
Jedoch  auch  hier  war  das  plötzliche  Auftreten  des  Leidens,  während  Pa- 
ralysis agitans  durch  Tremor,  sogenannten  Tremor  senilis,  eingeleitet  wird, 
für  die  Ausschliessung  dieser  Krankheitsform. 

Auch  idiopathische  Krämpfe  dieser  Muskelgruppen,  die  sogenannten 
spasmes  musculaires  idiopathiques  der  Franzosen,  konnten  diese  Zuckungen 
nicht  sein,  da  dieselben  von  den  anderen  Krämpfen,  bei  welchen  die  Ur- 
sachen in  peripherischen  Reizen  der  Nerven  oder  in  Ermttndnng  der  Mus- 
keln bestehen,  durch  die  causalen  Verhältnisse  sich  unterscheiden,  indem 
sie  meist  im  Kindesalter  nach  Diphtheritis,  bei  Erwachsenen  aber  nur  in 
der  Reconvalescenz  von  Typhus  und  Intermittens  etc.  auftreten. 

Ich  musste  somit  an  eine  entferntere  Pathogenese  denken,  und  glaube 
dieselbe  mit  Zuhülfenahme  des  Experiments  gefunden  zu  haben.  Vor  Allem 
müssen  wir  uns  über  die  Entstehung  derartiger  Zuckungen  klar  werden. 

Ich  erinnere  zuvörderst  an  die  bedeutsamen  Versuche,  die  Fritz  seh 
und  Hitzig*)  am  Gehirn  von  Hunden  angestellt.    Nachdem  diese  Experi- 


*)  üeber  die  elektrische  Erregbarkeit  des   Gehirns.    Arch,  f.  Anat,  Phys. 
u.  wiss.  Med.  3.  1870.  S.  300. 
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3. 
Subcutane  Strychnininjection  betreffend. 

Von 

Obermedioiiialrath  Kelp, 

Director  der  Irrenheilanstalt  tu.  Wehnen  bei  Oldenburg. 

ADSchliessend  an  die  intereBBanten  Mittheiiuogen  von  Dr.  Ackere 
dieseB  Archiv  Bd.  XIII.  Heft  4,  S.  416,  über  Lähmung  nach  Diphtheritis  und 
über  Bubeu^e  Strychnininjectionen,  erlaube  ich  mir  nachstehenden  Fall, 
der  die  Wirffsamkeit  der  Strychnininjectionen  bei  lähmungsartigen  Zuständen 
'aufs  Treffendste  illustrirt,  mitzntbeilen,  da  es  von  Wichtigkeit  sein  dörfte, 
alle  Zustände  genau  kennen  zu  lernen,  bei  denen  jene  hervortritt 

A.  W.,  ein  junges,  sechzehnjähriges,  armes  Mädchen,  wurde  in  die 
hiesige  Anstalt  als  an  Melancholia  stapida  leidend  aufgenommen  und  nach 
etwa  iV2  jährigem  Aufenthalt  geheilt  entlassen. 

Sie  war  von  Jugend  auf,  als  uneheliches  Kind,  bei  rohen  Leuten  unter- 
gebracht, sehr  schlecht  behandelt  und  verwahrlost  Sie  war  klein,  von 
schwächlicher  Constitution,  zartem  Knochenbau,  hatte  schwache  Muflcalatnr 
und  konnte  wegen  eines  schlecht  geheilten  Bruches  des  Unterschenkels  nicht 
gut  gehen.  Bei  guter  Ernährung  gedieh  sie  rasch,  bekam  ein  blähendes 
Aussehen,  die  Menses  traten  regelmässig  ein,  und  zeigten  sich  weiter  keine 
Störungen  in  den  Functionen,  als  dass  eine  lästige  Enuresis  noctarna  die 
Kranke  sehr  unglücklich  machte.  Sie  litt  an  derselben  seit  ihrer  Kind- 
heit ohne  Unterbrechung.  Sie  wurde  öfters  des  Nachts  geweckt,  um  das 
Bettnässen  zu  verhindern,  aber  es  trat  stets  wieder  ein,  wenn  man  jenes 
nnterliess. 

Kleine  Gaben  Strychnin  nitr.  innerlich  gegeben  zeigten  keine  Wirkung. 
Als  aber  die  erste  Injection  einer  Lösung  des  Strychnin,  nitr.  Gr.  1.  Aqu.  3u. 
—  Anfangs  zu  >/i6  Gran  —  in  der  Kreuzgegend  gemacht  wurde,  hörte  das 
Uebel  sofort  auf,  kehrte  aber  nach  einigen  Tagen  wieder.  Vom  17.  De- 
cember  1867  bis  3.  April  186S  wurden  die  Injectionen  for^esetzt,  je 
nachdem  die  Enuresis  wieder  eintrat,  bis  sie  gänzlich  schwand.  In 
den  ersten  Wochen  erschien  sie  schon  nach  einigen  Tagen  wieder,  später 
erst  nach  längerer  Zeit.  Es  wurde  mit.  der  Dosis  bis  */8 — */^  Gr.  Strych- 
nin. nitr.  gestiegen  und  sind  in  der  ganzen  Zeit  von  3V2  Monaten  nicht 
mehr  als  4  Gr.  Strychnin  verbraucht.  Das  Mädchen  wohnte  später  nicht 
fem  von  der  Anstalt  ein  ganzes  Jahr  bei  einer  Schneiderin,  um  sich  nütz- 
lich zu  beschäftigen,  und  hat  nur  ganz  einzeln  noch  wieder  an  Bettnässen 
gelitten.  Sie  zeigte  mir  das  sofort  an  und  wurde  dann  gleich  wieder  zur 
Strychnininjection  geschritten,  jedesmal  mit  entsprechendem  Erfolg. 

Sie  war  unendlich  glücklich  über  die  Beseitigung  des  lästigen  Uebels, 
ohne  welche  sie  in  eine  trostlose  Lage  gerathen  wäre.  Sie  entzog  sich 
dann  meiner  Beobachtung  und  hat  sich,  wie  ich  höre,  verheirathet  Man 
darf  annehmen,  dass  die  Enuresis  nicht  wiedergekehrt  ist 

G.  A.,  ein  20  jähriges  Mädchen,  an  Schwachsinn  leidend,  war  ebenfalls 
mit  Enuresis  noct.  behaftet.  Sie  wurde  in  derselben  Weise  wie  die  vorige 
Kranke  und  mit  demselben  Erfolg  behandelt. 
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Facialisparalyse  waren  die  bekanDten:  Offenstehen  des  linken  Atiges,  Un- 
möglichkeit dasselbe  zu  schliessen,  glatte  linke  Stimhälfte,  Unmöglichkeit 
dieselbe  zu  runzeln,  leichte  Verziehung  des  Mundes  nach  links,  deutlicb 
beim  Sprechen  und  Lachen  hervortretend,  Unfähigkeit  die  Nase  links  za 
rümpfen  oder  den  linken  Nasenflügel  zu  heben  und  zu  bewegen.  Dabei 
war  an  den  Qanmenbögen  und  der  Uvula  nichts  Besonderes  zu  beobacbteo, 
Geschmacksanomalien  an  der  linken  vorderen  Zungenhftlfte  bestanden  nicht, 
die  Hörfähigkeit  war  links  so  gut  erhalten  wie  rechts.  Im  Verlaufe  von 
10  Tagen  hatte  sich  diese  Lähmung  vollkommen  ausgebildet.  Bis  dahii 
(22.  Mai  1874)  war  Pat.  drei  Mal  von  mir  auf  das  Genaueste  mit  dem 
Inductions-  ^owie  mit  dem  constanten  Strom  untersucht  worden;  es  zeigte 
sich  am  22.  Mai  eine,  wenngleich  nicht  allzuerhebliche,  so  doch  deutlich 
ausgeprägte  Abnahme  der  faradischen  Erregbarkeit  des  linken  Stammes, 
sowie  der  Aeste  und  der  von  ihnen  innervirten  Muskeln  des  N.  facialis, 
was  für  Nervenstamm,  Ast  und  Muskel  in  ganz  gleicher  Weise  auch  für 
den  constanten  Strom  galt  (siehe  die  Belege  hinten).  So  hatte  es  also 
durchaus  den  Anschein,  als  ob  dieser  Fall  von  Lähmung  eines  N.  facialis 
gerade  so  ablaufen  würde,  wie  so  viele  andere  seither  beobachtete  und 
beschriebene.  Die  allen  Klinikern  bekannte  Thatsache  von  der  Ck)iD<udenz 
der  Fälle  führte  mir  am  4.  Juni  dieses  Jahres  ein  dreissig|ähriges  Mädchen, 
Auguste  B.,  zu,  welche  an  einer  ausgesprochenen  auf  den  ersten  Blick  zu 
erkennenden  Lähmung  des  rechten  N.  facialis  litt.  Die  Kranke  hatte 
Sonntags  den  10.  Mai  auf  einem  Feste  getanzt,  war  bei  windigem  Wetter 
am  11.  mit  der  Eisenbahn  gefahren,  hatte  sich  des  Abends  noch  gesüod 
zu  Bette  gelegt  und  war  am  12.  Mai  früh  erwacht  mit  dem  Gefühl  des 
Verändertseins  in  der  rechten  Gesichtshälfte.  Im  Spiegel  hatte  sie  die 
Schiefheit  ihres  Mundes  zuerst  selbst  bemerkt.  Die  Sjrmptome  der  Läh- 
mung waren  in  der  dritten  Krankheitswoche,  am  4.  Juni  1874,  äusserst 
deutlich  ausgesprochen,  ich  unterlasse  es,  dieselben  hier  aufs  Neue  zu  be- 
schreiben und  bemerke  nur,  dass,  was  Function  und  Stellung  der  Ganmeo- 
bögen  nebst  Uvula  betrifft,  nichts  Besonderes  zu  beobachten  war,  dass 
subjective  Geschmacksveränderungen  nicht  vorhanden  waren,  Störungen  in 
der  Function  des  rechten  Ohres  fehlten,  dass  aber  zeitweilig  ein  Schwindel- 
gefühl  auftrat. 

Eine  elektrische  Untersuchung  zeigte  bei  dieser  Kranken  (siehe  die 
Belege  hinten)  eine  enorm  herabgesetzte  Erregbarkeit  des  Nervenstammes, 
der  Aeste  und  der  Muskeln  der  kranken  Gesichtshälfte  gegen  beide  Stromes- 
arten. Am  Ende  der  5.  Woche  war  neben  der  Unmöglichkeit,  durch  den 
Willen  auch  nur  die  kleinste  Bewegung  auf  der  rechten  Gesichtshälfte  ausr 
zuführen  (bei  dauernder  Trockenheit  des  Mundes,  Thränentr&ufeln  und  einer 
auf  der  vorderen  rechten  Zungenhälfte  durch  den  elektrischen  Strom  nicht 
zu  bewirkenden  Geschmacksempfindung),  neben  der  Unerregbarkeit  der 
rechtsseitigen  Gesichtsnerven  und  Muskeln  durch  den  indudrten  Strom, 
hinsichtlich  der  galvanischen  Erregbarkeit  insofern  eine  Aendernng  einge- 
treten, als  bei  bleibender  herabgesetzter  resp.  erloschener  Erregbarkeit  des 
Nervenstammes  und  der  Aeste  sich  für  den  constanten  Strom  die  der  Mus- 
keln selbst  nicht  allein  der  der  anderen  Seite  gleich,  sondern  sogar  erhöht 
zeigte.  So  war  also  dieser  Fall  bisher  und;  wie  die  fortgesetzen  Prüfangen 
(siehe  hinten)    zeigten,    auch  weiterhin  so  verlaufen,   wie  es  seit  mebrerefl 
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kein  nie  vorfindet.  Ist  es  aber  eine  den  schweren  zuzurechnende  Läh- 
mung, so  ist  die  frühe  Wiederkehr  der  Motilität  und  die  relativ  normale 
Reaction  der  Nerven  auf  beide  Stromesarten  fflr  einen  so  kurzen  Bestand 
an  sich  schon  ungewöhnlich :  ganz  neu  aber  ist  die  Thatsache,  dass  neben 
fortbestehender  Erregbarkeit  der  Muskelsubstanz,  selbst  gegen  den  Reiz 
des  inducirten  Stromes,  eine  erhöhte  galvanische  Erregbarkeit  jderselbeD 
gefunden  wird. 

Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  bei  schweren  peripheren  Lähmungen  Unter- 
auchungsresultate  bekannt  sind,  welche  nach  Reizung  des  Nerven  mit  dem 
galvanischen  Strom  eine  kurze,  blitzähnliche  Zuckung  erhalten,  ganz  nach 
normalen  Gesetzen,  während  bei  directer  Muskelreizung  gesteigerte  Erreg- 
barkeit, träge,  langsam  ablaufende  Zuckungen  und  anomaler  Zuckongs- 
modus  beobachtet  wird,  ganz  wie  in  unserem  Fall;  aber  wenn  dies  der 
Fall  war  (wie  es  z.  B.  Erb*)  in  seiner  bekannten  Arbeit  auf  S.  544 
mittheilt  unter  dem  14.  Mai),  so  sind,  ehe  diese  Erscheinungen  eintreteu, 
viele  Wochen  verflossen  (wenigstens  10 — 12),  die  faradische  Erregbarkeit 
vielleicht  noch  gar  nicht  oder  nur  in  den  leisesten  Anfängen  zurückge- 
kehrt, die  Muskeln  selbst,  wenigstens  mit  den  am  Gesicht  anwendbaren 
Stromstärken,  für  den  Inductionsstrom  noch  unerregbar  und  die  spontane 
Motilität  gar  noch  nicht  oder  doch  nur  in  ihren  Anfängen  vorhanden. 
Unser  Fall  beweist  nur,  dass  es  unter  den  peripheren  Lähmungen  anch 
solche  gibt,  welche  trotz  ihrer  verschiedenen  Schwere,  doch  in  einer  ab- 
norm raschen  Weise  ablaufen  und  zu  relativer  Genesung  führen,  so  dass 
bei  der  Stellung  einer  Prognose  noch  mehr  als  früher  Vorsicht  von  Nötben 
ist,  um  nicht  aus  dem  Sinken  der  faradischen  Erregbarkeit  und  dem  Auf- 
treten erhöhter  galvanischer  (bei  directer  Reizung  der  Muskeln)  eine  auf 
Monate  hin  ungünstige  Prognose  zu  stellen. 

Dass  periphere  Lähmungen  durchaus  nicht  immer  nach  einem  ganz 
bestimmten  Schema  ablaufen,  ist  bekannt.  Man  weiss,  dass  die  leichteren 
Fälle,  ohne  dass  sich  während  des  Verlaufes  der  Krankheit  entweder  im 
Nervenstamm  oder  in  den  Muskeln  qualitative  oder  quantitative  elektrische 
Erregbarkeitsveränderungen  nachweisen  lassen,  bis  zur  definitiven  Heilung 
ablaufen  können.  Man  weiss,  dass  trotz  des  Vorhandenseins  von  Sym- 
ptomen^ welche  auf  eine  tiefe  Läsion  des  Nerven  schliessen  Hessen  (Ver- 
lust der  faradischen,  erhöhte  [directe]  galvanische  Erregbarkeit)  sich  die 
Motilität  in  überraschend  kurzer  Zeit  wieder  herstellte  (vgl.  Brenner, 
Elektrotherapie.  Bd.  II.  S.  161.  Beob.  X  und  Bernhardt,  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  1871.  Nr.  5);  man  kennt  Fälle,  in  welchen  bei  Monate  lang 
aufgehobener  Motilität  unterhalb  einer  traumatisch  afficirten  Nervenstelle 
faradische  und  galvanische  Reizung  wie  an  der  gesunden  Seite  Zucknn 
der  gelähmten  Muskeln  hervorbringt,  während  oberhalb  der  Stelle  jede 
Reizung  erfolglos  blieb**)  (Brenner  II.  S.  163);. man  weiss  endlich  von 
Kranken,  welche  durch  ihre  periphere  Lähmung  Monate  lang  der  Motilität 


*)  Erb,  Zur  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  peripherer  Paralysen. 
Dieses  Archiv.  1S68.  Heft  5  u.  6. 

**)  Hierher  ist  wohl  auch  der  so  merkwürdige  Fall  Vulpian's  zurechnen. 
Vrgl.  Ctbl.  1873.  S.  620. 
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Auguste  B. 
—  Der  Inductionsstrom  bei  den  am 
Gesicht   anwendbaren   Stromstärken 
vom  Stamm,   Ast  und  Muskel  aus 
ohne  £rfo]g. 

12.  Juni  (4  Vi  Woche). 
Ast  für  den  M.  front. 
1.    1 2  E  =  KaSz  (kurz) 
r.  14  E  =  KaSz  (sehr  schwach) 
Kinnmusculatur: 
1.    6  E  =  KaSz  (kurz) 

kein  KaOz 
r.  6  E  «=  KaSz  und 

KaOz  träge  verlaufend. 

IV.  Untersuchung  16.  Juni. 
5.  Woche. 

Keine  Spur  activer  Motilität.  Keine 
Wirkung  mit  dem  Ind.  Strom. 

Const.  Strom. 
Stamm    1.    10  E  —  KaSz 
Ast  für  M.  front.  1.  10  E  =-  KaSz 
Stamm     r.  1 8  E  =  nihil 
Ast  f.  Front,  r.  1 2  E — KaSz  in  Spuren 
M.  front.  1.    14  E  =-  KaSz  (kurz) 

r.  10  E  =  KaSz  (träge) 
Kinnrauskeln  1.  1 0  E  «=  KaSz  (kurz) 

r.  6  E  =  ASzKj.j^     ablaufend. 

AOzj 
Um  nicht  zu  ermüden,  schliesse 
ich  hieran  (mit  Uebergehung  verschie- 
dener Untersuchungen)  die 

V.  Untersuchung  vom   29.  Juni 
1874  (7.  Woche). 

Active  Beweglichkeit  in  der  kran- 
ken Gesichtshälfte  nicht  einmal  in 
Spuren  vorhanden.  Desgleichen  er- 
zielt man  mit  den  für  das  Gesicht 
anwendbaren  Stromstärken  mit  dem 
faradischen  Strom  nichts,  weder  bei 
directer  noch  bei  indirecter  Reizung. 

Const.  Strom. 
20    Elemente :     Anwendung     eines 
Rheostaten. 


Kellner  B. 
Stimrunzeln  n.  Nasenrümpfeo.  Schief* 
beit  des  Mundes  noch  deutlich. 
Ind.  Strom. 
Linker  Facialis,   Ast  und  Nerv, 
lösen,  freilich  bei  höheren  Stromstär- 
ken   als    rechts,    Muskelzusammeo- 
Ziehungen  aus.    Directe  Rdzung  der 
Muskeln  gibt  denselben  Erfolg. 

Const.  Strom. 
Stamm  r.(von4E  ab)  18£»E&Sz 
1.  14  E«  KaSz 

(Schleifen) 
Ast  d.  M.  front,  r.   12  E  -=KaSz 

L   dasselbe 
(beidemal  kurze,  blitzähnl.Zuckungen). 
M.  front,  (direct)  r.  10— 12E— KaSi 

(flüchtige  Zuckung) 
1.  8  E  =  KaSz  und 
KaOz  I  lang- 
sam Verl.  Zuckung). 
Kinnmuskeln  (dbrect)  ähnliches  Ver- 
hältniss. 

VI.  Untersuchung  19.  Juni. 
5V2.  Woche. 
Für  den  Willen  und  Inductions- 
strom  wie  bei  V. 

Const.  Strom. 
Stamm  1. 16E«»Ka8z  (kurze,  schnelle 
Zuckung    in    Stirn,   Auge, 
Oberlippe), 
r.  dasselbe. 
Ast  d.  Front,  r.  12— 14  E  =  KaSz, 

1.  kurze  Zuckung. 
M.  front,  r.  1 2  E  —  KaSz, 
l.     6  E  -»  KaSz. 
Muscnlatur  des  Kinns 

r.  12  E  «-  KaSz    (kurz,  ßchnellt, 
1.     6  E  =  KaSz  (langsam,  träge> 

1 2  E  ««=  KaOz, 
r.  1 8  E  =  ASz  (schnell), 
1.     8  E  =  ASz  u.  AOz  (träge). 
Die    Anodenöffnungszuckung  ist 
stärker  als  die  SchlusszuckuDgen. 

Ruht  A  rechts  am  Kinn,  ßo  er- 
folgen links  bei  16  E  träge  Zuck- 
ungen. 

Ich  tibergehe  hier  einige  im  Gan- 
zen von  den  vorigen  nicht  abweichende 
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UntersnchuDgsresuItate  späterer  Wochen.  Die  erhöhte  galvanische  Erreg- 
barkeit der  Muskeln  der  gelähmten  Gesichtshälfte  braucht  nur  noch  etva» 
mehr  herabzngehen,  damit  sich  beide  Gesichtshälften  in  allen  Beziehungen 
ziemlich  gleich  verhalten. 

Untersuchung  vom  18.  Juni  1874  (9.  Woche).  Ziemlich  vollständig 
restituirte  active  Beweglichkeit,  das  linke  Auge  nur  eine  Spur  weiter  offen 
als  das  rechte,  am  Mund  in  der  Ruhe  keine,  beim  Pfeifen  und  Lachen 
Differenzen  zu  Gunsten  der  rechten  Seite. 


ä     09 

'S  'S  , 

©  OD 


[Inductionsstrom.*) 
r.  1. 

4^2  Stamm. 


3  Ast  für  Corrug. 

3  Kinnmuskelast. 

4  M.  front,  (direct). 
4  Einnmuskeln  (direct). 


Const.  Strom. 
r.  1. 

5  RA.     12  KaSz  Stamm.  10  Ea^. 

(Rollenabstand.)     10  E  Ast  für  Cormg.  12  E. 
4  (Kurze   blitzähnliche  Zacknn^ 

4  beiderseits.) 

5  M.  frontalis  (direct). 
5         10  E  KaSz.  8  E  (träge). 


r. 


10—12  E  KaSz  (kurz), 


Const.  Strom. 

Kinnmusculatur.  1. 

6  E  —  KaSz  (träge), 
bei  12  E  noch  keine  KaOz  (vergi. 
unter  19.  Juni). 
14  E  ASz  (kurze  Ziikung).  6  E  «-  AOz  (träge  Zackung). 

8  E  =  ASz  (träge  Zuckung). 

Mitbewegungen  wurden  ausser  ganz  zu  Anfang,  wo  links  AugeDscbloa 
nur  bei  gleichzeitiger  Action  auch  des  rechten  M.  orbic.  ocnli  erfolgtei 
nicht  weiter  bemerkt.  Ebenso  konnte  eine  Erhöhung  der  mechaniscka 
Erregbarkeit  der  erkrankten  Musculatur  nicht  mit  Bestimmtheit  beobachtet 
werden.  i 


*)  Bei  dem  in  Anwendung  gezogenen   Apparat  bedeuten  die  kleiner«]^ 
Zahlen  die  schwächeren  Stromstärken. 
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Inhaltsangabe    der    einzelnen  Vorträge  erleichtert   das  Nachschlage  m 
gibt  einen  gedrängten  Ueberblick  Über  das  reiche  Material. 

Die  Lectttre  dieses  Baches  wird  nicht  nur  dem  Specialisten  Intel 
essant  sein ,  sie  ist  jedem  praktischen  Arzt  zu  empfehlen ,  weil  der  Veii 
überall  darauf  hingewiesen  hat,  dass  die  Ohrenleiden  so  häufig  secund'^ 
zu  Krankheiten  anderer  Organe  führen,  bei  gleichzeitigem  Bestehen  d! 
Symptome  anderer  Organkrankheiten  eigentfaümlich  zu  modificiren  im  Stad 
sind,  und  nicht  selten  zu  Irrthümem  in  der  Diagnose  Veranlassung  gebe 
Zahlreiche  in  den  Text  eingeflochtene  Krankheitsgeschichteo  tragen  daj 
bei  die  aufgestellten  Behauptungen  zu  illustriren  und  zu  beweisen. 

Was  zunächst  das  Nervensystem  anlangt,  so  können  nach  dem  Ve 
Krankheiten  desselben  mannigfach  durc^i  primäre  Ohrenleiden  herbeigefü] 
werden:  Epilepsie  wurde  öfters  bei  Fremdkörpern  im  äusseren  Gehörgsi 
und  bei  Ohrentzündungen  beobachtet  und  nach  Beseitigung  dieser  €aa; 
momente  vollkommen  geheilt.  Bei  Entzündungsprocessen  in  der  Pauls 
höhle  sieht  man  sehr  oft  mimische  Gesichtslähmungen  eintreten  in  F(| 
secundärer  Affection  des  Nervus  facialis,  zu  welcher  sein  anatomis^ 
Verlauf  diesen  Nerven  prädisponirt.  Halbseitige  Paresen  und  Aoästhej 
wurden  herbeigeführt  durch  Ohrpolypen,  welche  einen  Himdruck  ausül 
und  hörten  nach  deren  Exstirpation  auf.  Fttr  Gehirnabscesse  finden 
den  häufigsten  Grund  in  Caries  des  Felsenbeins,  indem  der  Proccss 
entweder  vom  Knochen  direct  auf  das  Gerebrum  fortpflanzt,  oder  ir 
Metastasen  zu  Stande  kommen.  Hier  wird  von  Tröltsch  die  Frag.« 
geregt,  ob  nicht  vielleicht  auch  durch  die  im  primären  Eiterherd  sich 
denden  fauligen  Gase,  welche  durch  die  häufig  im  Tegmen  tympan! 
fundenen  Lücken  hindurch  weiter  vorwärts  dringen  möchten,  der  gl 
Effect  erzielt  werden  könnte.  Ebenfalls  sehr  häufig  sah  Verf.  Otitis 
Otorrhöe  zu  eitriger  Paehymeningitis  führen,  und  zwar  kann  sieb  die 
Zündung  von  der  Paukenhöhle  aus  entweder  durch  das  Tegmen  tyn 
oder  durch  den  Perus  acust.  intern,  oder  durch  das  Antmm  mastol 
auf  die  Hirnhäute  'fortsetzen.  In  der  Regel  findet  man  auch  bei  dei 
ningitis  cerebrospinalis  epidem.  Gehörsstörungen  bis  zu  vollkommener  * 
heit,  verursacht  durch  gleichzeitige  eitrige  Entzündung  des  innerei 
mittleren  Ohres.  Ob  es  sich  in  diesen  Fällen  um  selbstständige  O 
cationen  oder  um  directe  Folgezustände  handelt,  indem  etwa  die  E 
düng  von  den  Meningen  auf  das  Neurilem  übergegangen  sei,  darüber 
die  anatomischen  Untersuchungen  dem  Verf.  noch  keinen  sicberei 
schluss  gegeben.  Ohrensausen  und  Schwankungen  in  der  Hörkraft 
achtete  Tröltsch  bei  Hysterischen,  ohne  dass  irgend  welche  at 
sehen  Veränderungen  zu  constatiren  gewesen  wären,  und  sah  sie  ach 
mit  der  Besserung  des  Grundleidens.  Endlich  ist  wiederholt  auf  e\l 
ptom  hingewiesen,  das  bei  vielen  anderen  Krankheiten,  besonder 
auch  bei  Affectionen  des  Nervensystems  zur  Beobachtung  kommt,  a 
Schwindel.  Durch  die  gewöhnlichste  aller  Ohrkrankheiten,  durch  d 
schmalzpfröpfe,  wird  nicht  selten  Schwindel,  selbst  Brechneigung 
gerufen,  indem  sie,  wie  Verf.  des  Genaueren  ausführt,  einen  Dn 
das  Trommelfell  ausüben,  wpdurch  weiter  die  ganze  Kette  der 
knöchelchen  nach  innen  gepresst  und  somit  die  Labyrinthflü^sig 
in  höherem  Grade  belastet  wird.     Ferner  können  der  acute  und   chj 
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Weiter  hat  der  Verf.  darauf  hingewiesen,  wie  die  eitrige 
bei  Kindern  zu  Verwechselung  mit  Meningitis  Veranlassung 
wie  in  spätren  Stadien  derselben  Krankheit,    wenn  sich  En 
Venensinus  und  Pyämie  entwickelt  haben,  Wechselfieber  und 
endlich,  wenn  die  Cerebralerscheinnngen  sehr  vehement  sind, 
getäuscht  werden  kann. 

lu  der  Mehrzahl  der  eben  erwähnten  und  anderer  fieberh 
heiten  wird  therapeutisch   ein   ausgedehnter  Gebrauch   von  der 
Ziehung  durch  kalte  Bäder  und  durch  Eisumschläge  gemacht, 
vollem  Recht  eingebürgerte  Behandlung  kann   aber  auch,   wie 
weist,  üble  Folgen  haben,  wenn  nicht  gewisse  Cautelen  beobacl 
^So  sah  er  häufig  durch  das  Eindringen  von  kaltem  Wasser  in 
Gehörgang  bei  Fluss-  und  Seebädern    und   von  Eiswasser,    wi 
pressen  auf  den  Kopf  gelegt  waren,    eine  Otitis  externa  und 
gitis  sich  entwickeln,  welchen  Übeln  Zufällen  leicht  hätte  vori 
den  können,    wenn    das   Ohr   durch  Wattepfropfe    oder   sonst 
geschützt  worden  wäre. 

Bei  der  grossen  Unsicherheit  in  der  Prognose,  welche  j 
eigenthümlich  ist,  da  man  nie  wissen  kann,  wie,  wann  und  wo 
mag,  weist  Verf.  auf  die  Wichtigkeit  hin,  welche  diese  Frage 
versieh erungs- Gesellschaften  hat,  uud  führt  ferner  aus,  wie 
cruteneinstellungen  es  sowohl  im  Interesse  des  betreffenden  Ri 
unter  den  Schädlichkeiten  des  Felddienstes  leicht  eine  tödtli 
acute  Exacerbation  seiner  chronischen  Otitis  davontragen  kan: 
in  dem  des  Fiscus,  der  sich  manche  unnöthigen  Verpflegungski 
dürfte,  liegt,  dass  Gestellungspflichtige  mit  chronischen  Oh 
vom  Eintritt  in  den  Militärdienst  befreit  werden. 

Diese  Zusammenstellung  aus  den  verschiedenen  Vorträgen 
sie  auch  durchaus  nicht  erschöpfend  ist,  genügen,  um  den 
Buches  und  die  Wichtigkeit  der  Ohrenheilkunde  für  jeden  Arz 
Der  Vollständigkeit  wegen  müssen  wir  allerdings  erwähnen, 
mit  einzelnen  nebensächlichen  Punkten  nicht  ganz  einverstan 
4(önnen;  so  z.  B.  scheint  uns  die  Möglichkeit  einer  Verwes 
Otitis  pyaemica  mit  Wechselfieber  ebenso  unmöglich,  als  die 
eines  Erysipelas  durch  einen  Höllensteinstift  zu  sein.  Dass  fe; 
sehr  oft  ausheilen,  wäre  zwar  sehr  zu  wünschen,  bis  jetzt 
die  Erfahrung  nicht  gerade  für  die  Häufigkeit  der  Heilung  vo 
Dass  endlich  das  Leben  von  Patienten  mit  Otorrhöen  in  dersi 
schwebt,  als  das  von  Patienten  mit  Klappenfehlern  am  Herz 
der  häufigen  Heilbarkeit  der  ersteren  und  dem  Umstände,  d 
in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen  nicht  zu  den 
lebensgefährlichen  Folgezuständen  führen,  eine  etwas  zu  gew; 
tung  sein. 

Diese  und    einige   andere  Punkte    verschwinden    aber  g< 
grossen  Vorzügen  des  Buches,  welches  wir  den  Herrn  Collegen 
pfehlen  können. 

Greifswald,  im  Mai  1874.  Dr.  F.  Hae 
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nur  etwa  noch  ein  Drittel  der  bei  Curve  VII.  gezeichneten  beträgt^ 
und  dass  die  Rttckstosselevation  im  Verhältniss  zu  der  systolischeo 
Erhebung  sehr  deutlich  ausgesprochen  ist. 

Wenn  so  die  Wirkungen  des  pneumatischen  Apparates  auf  die 
Circulationsverhältnisse  überhaupt  ausser  Frage  gestellt  waren,  so 
war  gewiss  auch  die  Hoffnung  gerechtfertigt,  den  Herzkranken  durch 
Anwendung  dieses  Curverfahrens  Erleichterung  verschaffen  zu  können. 
Und  zwar  ist,  wie  Waldeuburg  1.  c.  genauer  ausgeführt  hat,  die 
Einathmung  comprimirter  Luft  überall  da  indicirt,  wo  eine  stari^e 
Blutüberfüllung  des  kleinen,  eine  abnorm  geringe  Füllung  der  Ar- 
terien des  grossen  Kreislaufs  besteht.  In  den  Fällen  nun,  wo  voll- 
kommene Compensationen  sich  entwickelt  haben,  dürfte  die  Anwen- 
dung des  pneumatischen  Apparates  überflüssig  sein,  wo  aber 
unvollkommene  oder  noch  gar  keine  Compensationen  zu  Staude 
gekommen  sind,  um  an  dieser  von  Traube  hinsichtlich  der  Therapie 
aufgesellten  Eintheilung  der  Herzfehler  festzuhalten,  da  muss  die 
momentane  Wirkung  eine  sehr  brillante  sein,  und  es  dürfte  auch  wohl 
nicht  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  sein,  dass  mehr  als  ein  nur 
vorübergehender  Effect  erzielt,  dass  dem  Zustandekommen  einer 
compensatorischen  Hypertrophie  zu  Hülfe  gekommen  werden  kann, 
wenn  die  ganze  excessive  Arbeitsforderung,  die  an  den  geschwächteü 
Muskel  gestellt  wird,  etwas  verringert  wird,  wenn  längere  Zeit 
hindurch  täglich  für  einige  Stunden  der  auf  ihn  ausgeübte  starke 
Druck  etwas  ermässigt  wird  und  s^ine  Emährungsverhältnisse  ge- 
bessert werden.  Dass  dies  nicht  in  allen  Fällen  geschieht^  ist  ge- 
wiss, die  Erfahrung  habe  auch  ich  gemacht.  Dass  aber  allen  Herz- 
kranken der  erwähnten  Kategorie  erhebliche  vorübergehende  und 
manchem  eine  länger  dauernde  relativ  bleibende  Erleichterung  ver- 
schafft wird,  das  habe  ich  ebenfalls  beobachtet. 

Zum  Beweis  für  diese  letzte  Behauptung  mögen  die  Carren 
IX — XIV.  dienen,  durch  welche  in  der  That  das  Verhalten  des 
Girculationsapparates  während  der  Dauer  der  Behandlung  und  die 
allmählich  fortschreitende  Besserung  recht  deutlich  dargestellt  wird. 

Die  Patientin,  welcher  die  folgenden  Curven  entnommen  sind, 
B.  Seh.,  ist  ein  siebzehnjähriges  Mädchen,  welches  1872  am  13.  No- 
vember bei  der  Sturmfluth  und  Ueberschwemmung  gezwungen  ge- 
wesen war,  längere  Zeit  in  ihren  vollkommen  durchnässten  Kleidern 
zu  bleiben.  Die  Folge  war  ein  acuter  Gelenkrheumatismus.  Im 
Verlauf  desselben  entwickelte  sich  eine  Endocarditis,  die  zu  einer 
Insufficieuz  der  Valv.  mitralis  und  Stenose  des  Ost.  atrio^veutric. 
sinistr.  führte.    Als  Patientin  jetzt  in  meine  Behandlung  trat,  bestand 
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normal,  die  Bescbwerden  von  Seiten  der  Re&pirationsorgane  wurden 
beseitigt  und  der  ganze  KrAftezustand  hob  sieb  eichtlicb. 

Die  Wirkungen  dee  pneumalischeD  Apparates  auf  die  Circulations- 
organe  sind  eigentlich  aecundäre,  sie  geacbehen  durch  die  Vennilt- 
lung  der  Lungen.  Dass  sie  aber  in  jenen  noch  so  deutlich  Zulage 
treten,  das  kann  nicht  Wunder  nebineD,  wenn  man  bedenkt,  einen 
wie  bedeutenden  Einfluss  schon  pbysiologiecb  der  bei  Inspiration  ua<i 
Exspiration  stob  versebiedeo  gestaltende  Lungendruck  auf  das  Hm 
und  den  Puls  ausübt.  Seine  näcbaten  unmittelbaren  Wirkungen  übt 
aber  der  pneumatische  Apparat  auf  die  RespirationaorgaDe,  auf  die 
Lungen  aua,  und  diese  äuseem  sich  nach  Waldeoburg*)  in  gründ- 
licher Lungenventilation,  Vermehrung  der  vitalen  Lungencapacilät 
und  Erhöhung  der  In-  und  Esspirationskraft.  Als  secundäre  Vnk- 
ung  fUr  die  Lungen  ist  die  Vermehrung  resp.  Verminderung  des 
Blutgehaltes  in  ihnen  zu  erwäbneo.  Danach  kann  es  keinem  Zweifel 
unterliegen,  dass  die  Mehrzahl  der  acuten  und  alle  cbroiiigcheD 
Lungenkrankheiteu  geeignet  sind,  entweder  durch  Einathmung  cod- 
primirter  oder  durch  Ausatbmung  in  verdünnte  Luft  oder  durch  eine 
Gombinatiou  beider  Bebandlungs weisen  in  Angriff  genommen  zu 
werden.  SelbstrerstSndlicb  soll  durch  diese  pneumatische  Behand- 
lung eine  sonstige  geeignete  innere  allgemeine  oder  locale  Behand- 
lung nicht  ausgescbiossen  werden;  an  Terrain  verlieren  werden  letz- 
tere aber  jädenfalis,  sobald  erstere  erst  mehr  in  Aufnahme  gekommen 
sein  wird,  besonders  dann,  wenn  es  gelingen  sollte,  sie  an  jedem 
Krankenbett  anzuwenden.  Bis  jetzt  lässt  die  Transportabilität  dee 
Waldenburg'schen  Apparates  jedenfalls  noch  viel  zu  wttüsebeD 
übrig. 

Zu^Uig  habe  ich  bisher  nur  acute  und  chronische  Bronchial- 
katarrhe und  Lungenemphyseme  pneumatisch  behandelt.  Die  Erfolge, 
welche  ich  durch  eine  rationelle  pneumatische  Behandlung  bei  den 
erwähnten  Leiden  erzielen  konnte,  waren  nicht  nur  vorübergehende, 
aoodern  auch  bleibende.  Alle  Patienten  spUrten  schon  nach  deo 
ersten  Sitzungen  selbst  eine  Besserung  ihres  Zustaudes,  die  ebenso 
auch  objectiv  durch  die  physikalische  Untersuchung  Dachweiabar 
war.  Chronische  Broncbialkatarrhe,  welche  monatelang  bestaudeo 
hatten,  wurden  durch  fUnf  bis  acht  Sitzungen,  in  welchen  verdichtete 
Luft  eingeatbmet  wurde,  erbeblich  gebessert  resp.  ganz  gebeilt.  Das 
vesiculäre  Lungenemphysem  galt  allgemein  bis  vor  nicht  langer  Zeil 
fflr  eine  absolut   unheilbare   Krankheit.    Da   publidrte  im  vori^n 


•)  Waiden  bürg,  berl.  klin.  WocheiiBchr.  I3T3.  No.  40.  S-  4TT. 
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während  der  Inspiration  zur  Geltung  kommende  oder  durch  dieselbe 
sieh  steigernde  Hindernisse  fUr  den  freien  AMu5S  des  Blutes  durch 
die  Aorta  vorhanden  sind.  In  beiden  Fällen  kann  wohl  eine  Ver- 
minderung der  Propulsionskraft  des  linken  Ventrikels 
wesentlich  zu  dem  Zustandekommen  oder  der  stärkeren  AuspraguDg 
des  Phänomens  beitragen. 

1)  Zu  den  Erankheitszuständen,  welche  durch  eine  Behinder- 
ung des  freien  Lufteintritts  in  die  Lungen  das  in  Rede 
stehende  Pulsphänomen  veranlassen,  gehören  vor  Allem  Stenogen 
der  grossen  Luftwege,  und  unter  diesen  giebt  Croup  des  La- 
rynx  wohl  am  häufigsten  Gelegenheit,  dasselbe  in  allmählich  zu- 
nehmender Steigerung  zu  beobachten,  worauf  Gerhardt*)  schon 
vor  Jahren  aufmerksam  gemacht  hat.  Während  jeder  langgezogeoen 
Inspiration  wird  zunächst  die  Pulswelle  merklich  kleiner,  ja  sie  kann 
bei  Zunahme  der  Stenose  oder  Abnahme  der  Triebkraft  des  Herzens 
endlich  selbst  ganz  verschwinden,  um  erst  während  der  Exspiration 
wiederzukehren.  Ganz  dasselbe  beobachtet  man  bei  Verengerung  der 
grossen  Luftwege  aus  anderen  Ursachen  —  Lähmung  der  H.  crico- 
arytaen.  postici,  Compression  der  Trachea  durch  eine  vergrösserte 
Schilddrüse,  durch  Neugebilde,  Aneurysmen  der  Aorta  oder  Anonpaa, 
Mediastinaltumoren. 

Aehnlich  wie  Stenose  der  grossen  Luftwege  kann  auch  eine 
Behinderung  des  Lufteintritts  in  die  Alveolen  bei  aus- 
gebreiteter^ namentlich  capillärer  Bronchitis  wirken,  wie  in  dem  fol- 
genden Fall: 

H.  H.,  ein  24 jähriger  norwegischer  Seemann^  der  am  3.  März  ISOI 
ins  deutsche  Hospital  in  London  mit  capillärer  Bronchitis  und  Emphysem 
aufgenommen  wurde,  verfiel  in  der  Nacht  vom  5.  auf  den  6.  in  eisen 
komatösen  Zustand,  so  dass  er  am  Morgen  des  6.  März  um  7  Uhr  voll- 
ständig bewusstlos  war  mit  engen  Pupillen,  kflhlen  Extremitäten  und  hoch- 
gradiger Cyanose.  Das  Athmen  war  sehr  oberflächlich,  trotz- 
dem aber  setzte  der  sehr  schwache  Puls,  welcher  120  Schläge 
in  der  Minute  machte,  mit  jeder  Inspiration  aus,  um  erst  während 
der  sehr  langgezogenen  Exspiration  wiederzukehren.  Eingefldsste  Flflssigkeit 
wurde  noch  mit  Mtlhe  geschluckt;  es  wurden  daher  verschiedene  Reizmittel 
(Aetber  und  Liq.  Ammon.  anis.,  Moschus)  in  häufiger  Wiederholung  gegeben 
und  die  Respiration  durch  Faradisation  der  Phrenici  unterstützt.  Hier- 
durch gelang  es,  nach  etwa  einer  Stunde  den  Kranken  wieder  zum  Be- 
wusstsein  zu  bringen.  Leider  finde  ich  in  meinen  Notizen  keine  Angabe 
darüber,  wie  sich  der  Puls  weiterhin  in  Bezug  auf  die  Respiration  ver- 
hielt.    Der  Kranke  besserte    sich  im  Laufe  des  Tages,  war  auch  am  an- 


*)  Lehrbuch  der  Auscultation  und  Percussion.    Tübingen  1666.    S.  SS.  - 
Vergl.  auch  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.    3.  Aufl.   Tübingen  1874.  S.  2%. 
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nach  oben  gegen  den  Aortenbogen  vertiefen  und  ihn  umschlaogea; 
Grieainger  in  seinem  Falle  durch  die  starre  Verwacbsung  der 
Aorta  mit  dem  Sternum  und  durch  die  Verengerung  derselben  Beileos 
der  an  der  Aorla  nach  der  linken  Medi&stinalplatte  hin  zieheodeu 
Stränge,  wodurch  bei  jeder  Inspiration  eine  Dislocation  der  Aoru 
und  durch  Dehnung  der  Stränge  eine  Compression  derselben  bemr- 
gebracbt  wurde. 

Die  wesentlichen  anatomischen  Bedingungen  fUr  das  Zu- 
standekommen des  paradoxen  Pulses  sind  nach  Kussmaul  die  feste 
Verwachsung  des  Herzbeutels  mit  dem  Sternum  und  die  von  erste- 
rem  nach  bben  zu  den  im  vorderen  Hediaetinum  gelegenen  grossen 
Gefässstämmen  verlaufenden  Faserstränge;  eine  feste  Adhäsion  der 
grossen  Gefftssatämme  mit  dem  Sternum  ist  nicht  absolut  nötbig. 
ebenso  scheint  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Oblileration  des 
Pericardialsackes  nicht  wesentlich  zu  sein. 

Dass  das  in  Rede  stehende  Pulsphänomen  in  ausgesproebeoer 
Weise  vorkommen  kann,  ohne  dass,  bei  gleichzeitiger  Abweseobeii 
eines  Inspirationshindernisses,  eine  Mediastinalaffection  vor- 
handen ist,  lehrte  mich  kürzlich  ein  auf  der  hiesigen  Klinik  vor- 
gekommeuer  Fall.  Ich  will  indessen  gleich  hier  erwähnen,  daseda.^ 
Phänomen  vielleicht  insofern  nicht  ganz  mit  dem  von  Kussmaul 
beschriebenen  übereinstimmte,  als  die  Herzactiou  ebenfalls  eineauscul- 
tatoriseh  nachweisbare  Veränderung  zeigte,  indem  zwar  die  Hen- 
contractionen  in  regelmässiger  Aufeinanderfolge  fortgiogeQ. 
an  Intensität  aber  eine  Verschiedenheit  zeigten,  die  mit  der  des 
Pulses  zusammenfiel.  Die  Herzactiou  war  regelmässig,  aber  Dicht 
gleicbmässig,  wie  sie  es  in  Eussmaul's  Fällen  geblieben  zu 
seiu  scheint.  In  Griesinger's  Fall  ist  erwähnt,  dass  die  Herz- 
coBtractionen  zeitweise  geringe  Irregularitäten  sowohl  für  das  GefUbl 
als  beim  Auseulliren  darboten.  Mein  Fall,  der  sich  an  eine  iazwi- 
schen  veröffentlichte  Beobachtung  von  Traube*)  anschliesst,  in 
welcher  Pulsus  paradoxus  bedingt  war  durch  eine  kolossale  Pericar- 
ditis  chronica,  ebenfalls  ohne  eine  Spur  von  Mediastinitis,  aei  ita 
Folgtnden  in  seinen  HauptzUgen  geschildert: 

Pericaräilis  von  wnhrsckeinlick  vierwöchmtiicher  Dauer  ohne 
vorausgegangene  oder  gleichzeitige  rheumatische  Erscheinungen,  h- 
spiralorisches  Aussetzen  des  Pulses  ti'ährend  mehrtägiger  ffcspiUil- 
beobachtung.     Doppelseitiger  Hydrolhorax.    Kein  Anasarca. 


*)  Mitgetheilt  in  der  Sitzung  der  GeBellscb&ft  der  Berliner  Charii*-Aetite 
1  30.  April  d.  J.    ßtrlin.  klin.  Wochtnschr.  vom  25.  Mai  1871.    No.  21. 
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er  PdIb  zäg:te  die  von  ADfang  an  beobacbtete  Unreg^mSssigkeil. 
Mai  conetatirle  ich  zuerst,  daes  das  Rleinerwerdeu  oder 
hwinden  des  Pulses  regelmässig  mit  der  Inspiratinn 
imenfiel,  uod  nachdem  eiDmal  die  AufmerlcBamlceit  darauf  gericWt 
konnte  dieses  Verhalten  bis  zum  Tode  des  Patienten  nachgewie^n 
Eine  Idder  erst  am  5.  Mai  vorgenommene  sphygmographi^clie 
me  des  Pulses  zeigte,  dass  meistens  auf  3  Pulse  eine  inapiratoritrhe 
jse  folgte,  innerhalb  deren  eine  Arleriendiastole  aiisliel. 

Pulscurve.') 


ie  Frequenz  des  Pulses  betrug  in  den  ersten  Tagen  der  Beobach- 
0 — 96,  sank  in  den  folgenden  Tagen  auf  SS  und  hielt  slcli  auch 
ge  vor  dem  Tode  auf  dieser  Zahl.  Die  Respiration  schwaDkle  An- 
zwischen  28  und  36,  betrug  am  4.  und  5.  Mai  Morgens  2S,  Abende 
d  sank  am  6.  auf  24  und  20  und  wurde  erst  am  Abend  vor  dem 
reqnenter.  Ebenso  sank  auch  die  Temperatur,  die  am  Tage  der 
me  39,5  betragen  hatte,  ganz  allmählich  und  betrug  am  letzten 
nur  37,6. 

ie  Halsveuen  waren  während  der  ganzen  Beobachtungszeit  fi>n- 
d  überfüllt  und  schwollen  in  den  beiden  letzten  Lebenstagen  aueb 
id  der  Inspiration  nicht  mehr  ab.  Ein  insplralorisches  Anscliwdlen 
nicht  wahrgenommen. 

Während  so  trotz  der  Darreichung  von  Stimulantien  (Wein,  Ooguacf 
BCheinungen  der  HerzschwAche  immer  mehr  zunahmen,  eutwickelito 
if  der  Brust  mit  raschem  Wachsen  die  physikalischen  Zeichen  äu 
horax.  Die  Herzdtmpfungsfigur  blieb  sich  bia  zum  lelzteii  Tige 
auch  wurde  noch  am  G.  Mai  Morgens  die  freie  respiratorisclie  Ver- 
larkeit  des  das  Herz  Überlagernden  Abschnittes  der  LungenrSnder 
Percusaion  und  Auscultation  festgestellt, 
er  Tod  erfolgte  in  der  Nacht  vom  6.  auf  den  7.  Mai. 
ie  wichtigsten  Ergebnisse  der  von  Herrn  Prof,  Zenker  vorgenom- 
Section  waren  die  folgenden: 

ein  Oedem  des  Unterbautzellgewebes.  Die  Geschwülste  m  dem- 
sind  Lipome.  Brust:  Beide  Lungen  nur  an  einigen  Stellen  feel 
'Ormig  verwachsen,  beiderseits  dem  vorderen  Rande  zu  an  ein  P*ar 
iebenen  Stellen  mit  dem  Pericard  frisch  ziemlich  fest  verklebt.   BeiJe 

Die  Erhebung  der  Cnrve  während  der  Palspausen  ist  eine  aitificiell«, 
\i  hervorgerufen,  dass  während  der  mühsamen  Inspirationen  der  Arm  dei 
en  nicht  ganz  ruhig  liegen  blieb,  wodurch  die  Muskeln  des  Vorderarois 
n  Spannung  gerlethen,  was  eine  Hebung  des  Sphygmograpbenhetteb  t'ii 
laite. 
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glatt,  blassröthlicbgrau.  Auf  dem  Darchechnitt  die  Corticalis  graurotli, 
wenig  gelockert,  etwa  normal  dick.  Pyramiden  bUftsroth.  Rechts  durch- 
aus ebenso. 

Starke  Injection  der  Magen-  und  Darmschieimbaut.  Gehumhäute  mäs- 
flig  injicirt,  Substanz  blutarm. 

Aus  den  Erscheinungen  bei  der  Aufnahme  und  den  Rehr  dUrftigeD 
anamnestischen  Anhaltspunkten  wurde  in  der  Klinik  die  Diagnose 
auf  Pericarditis  gestellt,  die  wahrscheinlich  schon  vor  4  Wochen  be- 
gonnen, später  eine  Exacerbation  erfahren  habe  und  nun  in  der 
Rtlckbildung  begriffen  sei.  Die  Schwäche  des  Pulses  wurde  auf 
Veränderungen  im  Herzmuskel  zurückgeführt,  da  die  geringe  Ver- 
grösserung  der  Herzdämpfung  und  das  Beschränktsein  des  Reibe- 
geräusches auf  die  Gegend  der  Basis  des  Herzens  dafür  zu  sprechen 
schienen ,.  dass  die  Resorption  des  flüssigen  Antheils  des  Exsudats 
bereits  begonnen  habe.  Das  inspiratorische  Aussetzen  des  Radial- 
pulses schien  nach  den  von  Kussmaul  mitgetheilten  Beobachtungen 
nur  durch  eine  Mediastinalaffection  erklärt  werden  zu  können,  und 
wurde  daher  eine  schwielige  Mediastinitis  als  Ursache  dieser  Er- 
scheinung angenommen.  Die  Section  zeigte  indessen,  dass  das  Binde- 
gewebe des  Mediastinums  völlig  frei  war,  dass  auch  die  Pericarditis 
noch  nicht,  wie  angenommen,  zu  theilweiser  Verwachsung  des  Herzens 
mit  dem  Herzbeutel  geführt  hatte,  sondern  dass  der  Pericardialsack 
gefüllt  war  mit  mehreren  Pfunden  einer  blutig  gefärbten  Flüssig- 
keit, welche  die  mit  Fibrinlagen  bedeckten  Blätter  des  Herzbeutels 
von  einander  trennte  und  das  Herz  comprimirt  hatte. 

Es  fragt  sich  nun^  in  welcher  Weise  kam  hier  das  inspiratorische 
Aussetzen  des  Pulses  —  der  paradoxe  Puls  —  zu  Stande? 

Eine  abnorme  Erhöhung  des  negativen  Inspirationsdruekes  durch 
Behinderung  des  freien  Lufteintritts  in  die  Lungen  war  hier  nicht 
vorhanden;  eine  feste  Anheftung  des  Herzbeutels  an  das  Stemum 
fehlte  ebenfalls  und  der  Herzmuskel  zeigte  keine  wesentlichen  dege- 
nerativen Veränderungen.  Er  war  zwar  blass,  aber  die  Ventrikel 
waren  nicht  schlaff,  sondern  fest  contrahirt  und  unter  dem  Mikroskop 
zeigte  sich  keine  Verfettung  der  Muskelfasern.  Es  ist  also  auch 
kaum  anzunehmen,  dass  die  Herzkraft  während  der  letzten  Lebens- 
lage so  gesunken  war,  dass  sie  dem  negativen  Inspirationsdrucke 
nicht  mehr  hätte  das  Gleichgewicht  halten  können. 

Das  ganze  Herz  musste  sich  hier  vielmehr  in  Folge  der  be- 
trächtlichen Vermehrung  des  Thoraxinhalts  durch  die  Flüssigkeits- 
ansammlung in  den  Pleurasäcken  und  im  Pericardium  fortwährend 
unter  einem  erhöhten  positiven  Druck  befinden,   welcher  selbst 
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(jeletikalTrclionen  bei  den  h.tmufrhagisehen  Erkrankungen 
und  finigc  seltene  Vorkommnisse  hei  denselben. 

Nach  Beobachtangen  aas  dem  aDgemeineii  Kranken hanae  zu  Bamburg. 
Dr.  Schebr-Buoh 

In  Hinturg. 

Den  Anlass  zu  dieser  Arbeit  gab  ein  Fall,  den  icb  sogleich 
erwÄhneo  werde,  und  welchen  zu  beobachten  ich  vor  einiger  Zeit 
Gelegenheit  hatte. 

Es  war  diea  eine  Purpura  mit  GelenkaSectionen,  die  man  ih 
Pelioais  rheumatica  hätte  bezeicbneD  können,  wenn  sich  nicht  zugleid 
DarmblntuDgen  eingestellt  hätten.  Indem  von  den  Autoren  weder 
innere  Blutungen  bei  der  Peliosis  rheumatica,  noch  die  Gelenk- 
affectionen  bei  der  Purpura  haemorrbagica*)  erwähnt  werden,  wussle 

*)  Rayer,  Hantkrankbeiten,  Übersetzt  von  StaiiDias.  2.  Aofl.  \>''t- 
3.  Bd.  S,  tl7,  erwähnt  nichts  von  Gelen kaffectionen  bei  der  Pnrpnni  hsemur- 
rfaagica. 

WilUn'a  Hautknwkheiten  sind  mir  nicht  zur  Hand,  allein  in 

Balemann's  Haalkrankheiten,  nach  Willan  besrbeilet,  fibersetzi  von 
Calmann,  beraasgegeben  von  Blasins,  1.  An8.  tS35.  S.  129,  werden  bei  <l«r 
Purpura  haemorrfaagica  nnr  allgemeine  Qliederscfa merzen,  jedoch  keine  Gelenk- 
afieclioDen  erwShut. 

Desgl.  Wanderlich,  spec.  Patb.  nnd  Thrrap.  1856.  Bd.  IV.  S.  &§4. 

Schönlein,  spec.  Patb.  ond  Tber.,  herauBgegeben  von  seinen  ZahtIm^ 
5.  Aufl.  1841,  bebt  bei  der  Pelioais  rheumatica  [2.  Thl.,  S.  41)  xam  Unlenchid 
von  der  Purpura  haemorrhagica  ausdrücklich  hervor,  dass  bei  letzterer  kf'm 
Oelenhaffectionen  vorkommen.  ^ 

Rilliet  et  Barthei,  mal.  des  enfants,  1843.  Tora.  2.  p,  79,  und 

Canstatt,  spec.  Path.  und  Ther..  1847.  2.  Bd.  2-  Abthl.  S.  959,  enrihnen 
nichts  von  Gelen kaffeclionen  bei  der  Purpura  haemorrhagica,  und  Letzterer  hebt 
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Kniee  und  FusBgeleoke  waren  geschwollen  nnd  Bchmerz- 
baft,  an  den  Knöcheln  geringes  Oedem.  An  den  Beinen,  wenig«  an 
den  Armen  und  noch  weniger  amRampf,  viele  dunkelrothe  Petecbiea 
siebtbar,  ausserdem  viele  grössere,  bis  halbwallnussgrosse  ratbe. 
mebr  oder  weniger  stark  vorspringende  Knoten,  die  znm Theü »cbüD 
bläulich  oder  bläulicbgelb  verfärbt  erschienen.  Die  Herztöne  rein.  Der 
Urin  'ohne  Eiweiss.  Lungen  intact.  Milz  nicht  vergrössert.  Pu1b_  liii|äui 
nnd  kräftig.  Zunge  nicht  belegt.  Allgemeinbefinden  gut.  Temperator  nichi 
erhöht.     Stuhl  angehalten. 

Nach  2  Tagen  schon  waren  die  Gelenk  schmerzen  vergangen,  öle 
Flecke  gelblich  verfärbt  und  im  Erblassen  nnd  stand  Fat.  am  26.  April 
auf.  Am  nächsten  Tage  hatte  derselbe  Durchfall,  keinen  Appetit  und 
Schmerzen  im  Epigastrium.  Die  Zunge  war  belegt.  An  denStreck- 
seiten  der  Arme  und  an  den  Knieen  traten  neue  Blutungen  auf,  in 
Form  der  beBchriebenen  gröseeren  Knoten,  die  jedoch  am  nacbsleii  Ta^ 
ohne  Verfärbung  zurückgingen.  Die  Petechien  waren  nur  noch  sclivsi:!] 
gelblich  sichtbar.     Der  Kranke  blieb  sodann  im  Bett. 

Am  28.  April  trat  zweimaliges  galliges  Erbrechen  ein,  dieL«:b- 
schmerzen  sistirten,  der  Oberbaucb  war  Jedoch  druckempfindlich.  Dit 
Appetitlosigkeit  hielt  an,  die  Zunge  war  noch  belegt. 

Das  Erbrechen  sistirte  am  nächsten  Tage  nnd  am  30.  April  füliitr 
sich  der  Fat.  wieder  ganz  wohl,  hatte  Appetit  und  keine  LeibschBIe^z^'Il 
mebr.     Der  Stuhl  war  retardirt. 

Am  t.  Mai  zeigten  sich  an  der  Streckaeite  der  Arme  und  au  dm 
Knieen  weisse  juckende  Quaddeln,  von  rothemHofe  umgeben.  Der  Kranke 
bat  angeblich  vor  einem  Jabre  3  Wochen  lang  an  dem  gleichen  Ansuhla^e 
gelitten  bei  sonstigem  Wohlbefinden  nnd  ohne  Gelenkschmerzen.  Du  All- 
gern eint)e6n den  blieb  gut,  so  dass  Fat.  am  4.  Mai  wieder  aufstand.  Am 
Abend  desselben  Tages  noch  kamen  neue  rolhe  und  weisse  Quaddeln  i" 
denselben  Stellen  zum  Vurscliein.  Patient  blieb  jetzt  auf  nnd  fühlte  ^icb 
ganz  wohl. 

Am  4.  Mai  Abends  und  am  5.  Mai  Morgens  trat  wieder  mehrmals 
galliges  Erbrechen  mit  heftigen  kolikartigen  Leibschmerzen  ein. 
Bo  dass  Pat.  flieh  förmlich  unter  denselben  wand;  zugleich  war  das  Epi- 
gastrium  sehr  druckempfindlich.  Kalaplasmen  auf  den  Leib  verscbafTteD 
wenig  Linderung.  Der  Appetit  wurde  wieder  schlechter.  Pat.  blieb  im 
Bett.  Am  7.  Mai  hielten  die  Leibschmerzen  noch  an,  das  Erbrechen  bGrte 
auf.  Der  Appetit  blieb  vermindert,  und  der  Stuhl,  der  bish^  retardirt 
gewesen,  erfolgte  auf  Klystier  und  zeigt  Blut  innig  vermischt  mit  deQ' 
selben.  Am  After  waren  keine  bintenden  Stellen  siclitbar.  Es  traten  lo- 
gleich  Schmerzen  und  Schwellung  in  einigen  FtngergelenbcD 
dn;  auch  sonst  ziehende  Schmerzen  in  den  Gelenken,  jedoch  ohne  Scbve^- 
lung.  Die  Gelenkschmerzen  waren  nach  2  Tagen  verzogen ,  ebenso  i)t 
Leibschmerzen ;  der  Appetit  besserte  sich ,  die  Zunge  warde  rein-  Afh 
9.  Mai  traten  einzelne  neue  Urticariaflecke  an  den  Knieen  auf. 

Am  10.  Mai  stand  Pat.  wieder  auf.  Unmittelbar  nach  dem  Auf- 
stehen bildeten  sich  neue  Quaddeln  an  den  Knieen  nn'^ 
Schmerzen  in  den  Knieen  und  Füssen;  erster^  vergingen  ohm 
Flecke  zu  hiaterlaflsen.     Der  Krimke  musste  wieder  das  Bett  haten. 
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tchen  «stirte,  der  Leib  blieb  diackempfiDdücb,  das  Eunthem 
^m  2.  August  waren  die  Gelenke  abgeschwollen,  Patient  klagte 
iber  reiafiende  Schmerzen  in  denselben.  Das  Allgemeinbefinden 
Die  GelenkECbmerzen  traten  dann  noch  bin  und  wieder  nur: 
a  verschwand  gänzlich  und  am  26.  August  wurde  Patient  luf 
ih  geheilt  entlassen.  —  Ordinirt  wurden  leichte  Abfahrmittd 
Altbaeae. 

nke,  Commis,  17  J.,  aufgenommen  am  27.  Hin  IS4T. 
kuf  der  früheren  Abtbeilung  des  Herrn  Dr.  Bttlan  sen.j 

Mftrz  .verepürto  Patient  Uebelkeit,  nachdem  8  Tage  idtoi 
[alse  und  saures  Aufatossen  stattgefunden  hatte.  Am  17.  Hin 
selbe  an  den  Armen  und  Beinen  theils  grossere,  tbeilg  kleine» 
i;  die  kleineren  besondere  an  der  Innenseite  der  Eitremittta 
enitalien;  dieselben  kamen  seitdem  in  immer  neuen  Eraptioneo'. 

zeigten  gleichzeitig  Geschwülste,  mehr  an  der  unleren  Flieh« 

Auch  oberhalb  beider  Ellbogen  bildeten  sich  dieaelb«n  mit 

ichwellung,  Toransgehenden  Schmerzen  und  neuem  Aast)ni<b 

Flecken. 

iseren  gingen  allmfthlich  in  grUne  VerRlrbung  über  nnd  äni 
inz  verschwunden. 

gen  Tagen  z^gte  sich  eine  solche  Anschwellnog  an  der  InueD- 
:en  Vorderarms,  dieselbe  bietet  noch  eine  gewisse  Hirte  dir, 
I  diesen  Stellen  zeigten  sich  nur  bei  Bewegungen  der  Glieder. 
inken  Handgelenk.  In  den  ersten  3  Tagen  hatte  der 
n  Appetit,  splter  stellte  derselbe  sich  jedoch  ein. 
nke  stand  nun  auf,  bekam  jedoch  Schmerzen  und  Anschwellnni 

und  Füssen  und  mitsste  sich  wieder  legen.  Andere  Blntunges 
statt.  — 

ge  zeigte  sich  bei  der  Aufnahme  belegt,  der  Puls  war  vetcli. 
mhig;  der  Leib  weich;  an  den  ExtremitKten  zeigten  iJrb 
inen  Petechien,  Verfirbungen  und  H&rte;  sonst  war  objectic 
eisbar.     Am  28.  und  29.  März  trat  Erbrechen  genossoter 

Einige  Tage  spftler  waren  abwechsehid  Schmerzen  im 
Nacken  und  im  rechten  Arm  vorhanden,  zugleich  nelt 
er  Steifigkeit  und  Sehmerzen  in  den  Armen  ddi] 
iFie  Müdigkeit  nnd  Mattigkeit.  Es  folgten  nun  in  eintelnen 
n  3L  März,  am  7.  April  und  in  der  Nacht  vom  16.  auf  den 
eue  Eruptionen  von  Petechien  an  den  EztremiUlen. 
m  31.  März  eine  grossere  Anschwellung  mit  Ver- 
m  linken  Vorderarm  oberhalb  des  Handgelenks;  au) 
le  gleiche,  aber  ohne  Verfärbung,  oberhalb  de^ 
Ibogens,  die  am. nächsten  Tage  sich  wieder  verlor. 
>etit  lag  während  dieser  Zeit  meist  danieder,  der  Stuhl  «ar 
ler  Schlaf  ruhig;  zeitweilig  traten  Sehweisse  ein. 

April  stellten  sich  zuerst  blutige  Stuhle  ein,  die  »^ 
;e  wieder  schwanden.  Es  bildeten  sich  dann  wieder  nm 
in  Petechien,  indem  die  alten  verblaasten.  Die  Krenzschmertei. 
rzen  und  Steifigkeit  der  Glieder  hielten  an;  die  Zunge  dagegen 

der  Appetit  wurde  besser;  der  Schlaf  mbig;  der  Stuhl  blieb 


fsmuB  ein;  derselbe  stand  nach  einem  Stopfklyäti'!. 
]er  linken  Schulter  und  dem  rechten  Arm  dauerten  im t. 
b  des  Condyl.  extern.  *igte  sich  verftrbt.  Die  Kci-; 
zuvor  sclimerzhäft,  rechts  oberhalb  und  »eitlich  iii 
rftrbt  und  angea  eh  wollen,  am  näehaten  Tag*  jedi/ll 
'ärbung  verschwunden.  Es  zeigte  sich  ferner  ein» 
Option  an  beiden  Unterschenkeln.  In  den  Dich^tri 
in  neue  Eruptionen  von  Petechien  an  den  Gsniuliw, 
nd  im  Nacken  ein.  Die  Schmerzen  in  der  hihn 
i;  der  Stuhl  war  mit  geringem  TenesmoB  verbiud-ii' 
weisshaltig ,  wai'  jedoch  beller.  Am  16.  Juni  im 
nehrmaliges  Erbrechen  und  mehrmaliger  dDaner.  mit 
lermischter  Stuhl  auf,  zugleich  mit  Leibschoimiii. 
ten  wieder  reichlich  Petechien  ein.  Am  ntchsteu  'Tk' 
■Erbrechen.  Es  erfolgten  noch  3  dünne,  bintige  Stnlile 
und  beklemmendem  Gefühl  von  Völle.  Klagen  üWl 
□d  von  jetzt  ab  nicht  angemerkt.  Patient  bekam  sodun 
lubcutane  Morphinminjectionen.  Brechen  und  Dnrdirilli 
n.     Der  Appetit   lag  danieder.     Das  Gefühl  von  Vi^le 

im  Epigaatrinm  hielten  an.  Nene  Emptiones  \m\ 
nicht;  die  alten  verblasslen;  Schlaf  stellte  sich  rio: 
'eilig   wieder  dunkel.     In   den    nSchsten   Tagen  kclirit 

das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  so,  d>ss  Psiiiit' 
t  aufstand  nnd  zn  essen  bekam.  Es  kamen  darauf 
echien  an  den  Beinen  zam  Vorschein.  Der  Ei««ij-| 
lahm  ab.  Am  25.  Juni  trat  eine  Verftnderang  luoi 
tieot  bekam    wieder  Leibschmerzen    und  Völle  in  i"-- 

Petechien  an  den  Oberschenkeln  und  dem  Ttioni 
ibcntanen  Morph iuminjectionen  wurden  fortgesetil,  ''^' 
er  Urin  war  jetzt  ohne  Blut.  Die  Petechien  verUflwlii 
I  wurde  zeitweilig  dunkel,  darauf  wieder  hell  und  Ptikni 
m  Rath  am  30.  Jnni  1S70  gebessert  ab. 
r  war  zn  keiner  Zeit  erhöht.  Piitient  bekam  ChliiJ- 
/iti-oneiilimonade. 

.  J.,  Lackirer,  aufgenommen  den  25.  Januar  li'-- 
■0  Ahtheilungen  des  Herrn  Dr.  BUlau  Jan.  und  i^s 
Reimers.) 

;eblich  in  seiner  Kindheit  einen  acuten  Gelenk- 
berstanden. Am  9.  Juni  186'J  kam  derselbe  iDer^r 
»selbst  er  einen  schweren  Gelenkrhennatiänu^ 
I,  Pleuritis  und  Esdocarditis  (HitraliDSufGcicuii 
Januar  IS70  kam  Patient  zum  zweiten  Mile  u^^ 
en  eines  acuten  Gelenkrheumatiamnä  in: 
ler  wieder  ziemlich  schwer  verlief  und  mit  eioT 
'leuritie  sich  complicirte.  Der  Herz reb ler  eu' 
h. 

S70  wurde  derselbe  zum  zweiten  Male  geheilt  entlaß' ro 
::h  nicht  das  Geringste  von  skorbutiscben  ErscheiDsni:''Ei 


Q  bei  den  hämonhagiBcben  Erki 

1  S  T  2  kam  Patient  zum  d 
KrankenliaQB.  Derselbe  hatte  keine  Notfa  gelitten 
Neujahr  1872  bemerkte  er  rothe  Flecke  (Petechien)  an 
Bowie  Beulen,  die  eich  grünlich  bläulich  etc.  »erfUrbte 
□Dch.  Zugleich  stellte  sich  Rheumatismus  ein.  Das  '. 
der  Aufnahme  nicht  verändert.  Am  Herzen  ein  i 
riuEcb  mit  Verbreiterung  der  Herzdämpfung 
belegt,  der  Appetit  gering.  Sonet  nichts  Krankhaftes 
frei.  Fieber  nicht  Torhanden.  Am  25.  Abends  und  i 
blutiges  Erbrechen  mit  Leibschmerzen  ein.  i 
Petechien,  ohne  Pigmentirang  zu  hinterlassen,  verschwi 

Muskelachmerzen  in  beiden  Armen  stelll 
3  Tagen  traten  nene  Petechien  an  den  Beinen  (heia 
Closet)  auf.  Dieses  wiederholte  sich  in  den  nächst 
Würde  bleicher.  Am  4.  Februar  trat  zuerst  blutiger  I 
spiter  Leibschmerzen,  die  ein  paar  Tage  anhieltei 
Oedeme  an  den  Extremitäten  und  ein  Mal  nicht  blutij 
24.  Februar  wurde  der  Stuhl  wieder  dUnn  uud  bluthi 
püraeruptionen  folgten.  Am  28.  Februar  klagte  der 
sehmerzen,  und  grössere,  zum  Theil  beulenarti 
stellten  sich  an  den  Vorderarmen  ein.  Nach  ki 
Zeit  kamen  nene  Petechien  zum  Vorschein,  zugleich  ml 
Schmerzen  in  den  Fussgelenken  und  Ane 
rechten  Handgelenks.  Das  Gesicht  wurde  leicfa 
l(>. — 19.  März  leichte,  meist  abendliche  Temperaturerhfi 
Tage  auf  39,4  stieg.  Patient  fühlte  sich  nuu  wohl  und  ! 
zum  ersten  Male  auf.  Sofort  erschienen  nene 
und  Muskelachmerzen  in  den  Oberschenkeln.  Der  I 
h.  April  an  täglich  auf.  Die  anfänglichen  Schmerzen 
loren  sich,  es  bildeten  sich  jedoch  immer  noch  nei 
Petechien  und  schnell  vorübergehende  Härten  an  den  Obt 
klagte  Patient  Schmerzen  in  der  Brust  und  E 
Die  Herzdämpfung  vergrösserte  sich,  so  dasE 
ein  Viereck  darstellte  vom  rechten  Sternalrand,  der  dri 
der  linken  MammiUarlinie  begrenzt.  Am  3.  April  ward 
rand  bereits  nm  einen  Finger  breit  überschritten.  Der  ] 
oben  und  nach  aussen  von  der  MammiUarlinie  verrU( 
spitze  ein  diastolisches  und  systolisches  Geräusch.  A 
!^eeü  systolische  Geräusche.  Die  Dyspnoe  nahm  zn 
lileijier  und  schnell;  der  Spitzenstoss  schwach  fühlbar; 
der  Spitze  leiser;  es  wurde  ein  häraorrhagischei 
gu89  angenommen,  Am  10.  April  wurden  Schmerz 
Haft-  und  Armgelenken  geklagt,  der  L'rin  wurde  e 
menlirend  und  eiweisshaltig. 

Nach  4  Tagen  wurden  die  Gelen ksch merzen  gerinj 
Eiweiss;  die  Herzdämpfung  nahm  um  Fingerbreite  ab;  di 
wieder  nach  innen  und  unten ;  das  diastolische  Geräusch 
und  das  systolische  Geräusch  in  den  grossen  Get^si 
systolische  Spitzeogeräusch  wurde  wieder  deutlich  gehörl 
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lU.  April  Abeods  leicht  eihöbt,  überstieg  jedoch  nicbt  3S.4. 
Dcrzen  scbwaDden  allmllhlicb  gänzlich.  Patient  war  jedocb 
e  ßrkrankuDg  sehr  achwach  und  blase  geworden. 
April  begUDD  onter  Brust  seh  merzen  ein  tlnksBei 
lat  sich  einzustellen,  das  rasch  bis  zum  Aug.  scapol.  sti«^;  ud 
!)  unter  reichlicher  Urin secreti OD  abnahm.  Vom  5. — 21.  Apnl 
eine  neuen  Petechien,  das  pleurilische  and  pericar<ütiHte 
:  sich  gflnzlich  zurück,  das  systolische  Oerinsch  tiieh  u 
^inbefinden  besserte  sich,  das  Körpergewicht  nibnin 
and  Patient  zuerst  anf  und  blieb  auch  den  folgten 
rauf   sich  jedoch  sogleich  neue  Petechien   an  im 

klagte  der  Kranke  ttber  Schmerzen  in  den  Beinen,  Knrz- 
1  Herzklopfen.  Derselbe  blieb  im  Bette.  Es  bildete  ikl 
rselben  Weiae  wie  das  erste  Mal  wieder  eio  Pericardiil- 

Die  Temperatur  war  vom  5. — 2U.  Mai  abendlich  «rhöti. 
h  nicht  3S,4.  Neue  Schmerzen  in  den  FUasen,  den 
IS  Vorderarms  und  derHand  traten  ein,  intJeDi  ii- 
eringe  Eruptionen  von  Petechien  anftraten.  Ein  doppel- 
uraexaudat,  bis  zum  Ang,  scapQl.  hinaufreichead,  «utile 

Der  Puls  wurde  bleiner,  der  Urin  stärker  eiweisshiltig.  die 
I  zu.  Am  20.  schon  begannen  die  pericardialen  and  liie 
'gBsse  abzunehmen,  die  DyspnOe  nahm  gleichfalls  wieder  ib. 

ei  weis  ab  altig,  neue  blasse  Petechien  an  den  Beinen  bildetm 

lige  Schmerzen  in  den  Schultergetenken  Iriten 
gemeinbefinden  besserte  sich  zusehends,  so  daas  Patient  ud 
I  wieder  aufstand.  Es  folgten  sogleich  nene  Erup- 
'etechien  an  den  Beinen,  die  sich  auch  in  kurzen  ZwischeD- 
liolten.  Patient  fühlte  sich  jedoch  wohl  und  nahm  zu  aa 
lymptome  der  Mitralinsnfficienz  blieben  bestehen, 
nni  wnrde  Patient  gesund  entlassen. 

wurde  Anfangs  Chinin,  später  Eisen  und  Salzbäder. 
ignst  1872  kam  Patient  zum  vierten  Male  ins  Krauken- 
be  hatte  seit  14  Tagen  eine  Intermittens  tertiana  mit  >^I^ 
pns.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  der  Kranke  sich  von  bleichfm 
bot  noch  die  Symptome  der  Mitralinsufficienz  dar.  An  dem 
1  Extremitäten  waren  zahlreiche  Petechien.  Die  Milz  sUrb 
.hnfleisch  nicht  verändert.  Patieiit  halte  in  der  Nacbt  tdd 
st  einen  Intermittens  an  fall,  bekam  dann  grosse  Dosen  ChiDtn, 
Fall  nicht  wieder  erfolgte.  Gleichzeitig  schwanden  die  Pnr- 
1  einigen  Tagen  und  Patient  konnte  am  4.  Septembier  geheilt 


diesen  Fällen,  mit  Ausnahme  des  vierten,  kofflinen 
Ire  innere  Blutungen  vor.  Doch  habe  ich  auch  diesen 
t,  weil  nach  Analogie  der  nbrigen  und  Angesichts  der 
nbeit  der  gaetriecben  Störungen  ich  mich  berechtigt 
lehmen,  tlass  auch  hier  die  VerdauungBorgane  auf  eilte 
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ht  existii't.  Nacb  unseren  Fällen  scfaeiut  es  jedoch, 
strische  Störungen  ausgeBprochen  vorbanden  sind,  aach 
:ea  aus  dem  Verdanungskanale  sich  einfinden,  Aas» 
M  viel  seltener  auch  ohne  dieselben  einhergeben 
ireh  wird  man  wohl  veranlasst  zu  glauben,  dasa  die 
ungen  der  nicht  constant  erfolgende  Ausdruck  einer 
Verdauungaorgane  an  dem  hAmorrhagibcben  Process 
um  Bo  mehr,  als  nur  in  1  Falle  ComplicatioDen  lu- 
enen  man  vielleicht  mit  einigem  Rechte  die  Verao- 
en  Erscheinungen  hätte  zuschreiben  können.*)  Anch 
'äUeo,  welche  zur  Autopsie  gelangten,  keioe  ander- 
eränderungen  nachweisbar,  auf  welche  man  diese  In- 
1  mit  Grund  hätte  beziehen  können.  Welcher  Art 
nderungen  sein  müssen,  damit  jene  so  hervorBtechen- 
Krankheitsbilde  sich  zugesellen,  lässt  sich  mit  Sicber- 
I  und  geht  auch  nicht  auB  unserem  Material  berror. 
beinlich  allerdiugB  scheint  es  mir,  dass  vielleicht 
e  Serosa  der  Därme  oder  ia  das  llbrige  Bauchfell 
leignet  Bind,  derartige  einer  leichten  Peritonitis  nicht 
iptome  auszulösen,  indem  man  erwägt,  wie  Bellen 
leren  Krankheiten  zu  Darmblutungen  treten,  und  ob- 
rsten  mitgetbeilten  Falle,  in  welchem  Ekchymosen  in 
Magens  bei  der  Sectio»  nachweisbar  waren,  diese 
ftraten.  Hierftlr  spricht  auch,  daes  in  3  Fälleo,  in 
al  die  gastriecbeD  Störungen  ziemlich  heftig  und 
-aten,  dennoch  keine  Blutungen  ans  Magen  und  Mast- 
,  sowie  der  Umstand,  dass  acht  Mal  Blutungen  aus 
anden,  ohne  irgend  welche  der  erwähnten  Erscheio- 
:n. 

nitgetheilteo  Fälle  II  und  6)  kam  gleichzeitig  ein 
anthem  zum  Vorschein.  Der  erstere  derselben,  der 
m  Jahre  3  Wochen  lang  an  demselben  Uebel  gelitten, 
lissen  und  rothen  brennenden  und  juckenden  Quaddeln 
1  zwar  zumeist  nach  dem  Aufstehen,  zwischeninne 
tionen  von  Petechien,   ein   Mal  zugleich  mit  Gelenk- 

folgte  nach  3—4  Tagen  zwei  Mal  den  heftigen  gaBtriBcheo 
i  Qaaddeleraplioa,  bo  dua  man  imtaerhin  jene  als  prodromale 
larfaasen  könnte,  vie  dies  ja  nDzweifelbaft  vorkommt-  In  d«D 
lenden  abrigen  5  Fällen,  in  welchen  ein  Urficaria-Exantbem  der 
seilte,  waren  jedoch  keine  oder  eo  gut  wie   keine  derarttgen 
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den  höchst  unregelrnftsBig  nebeneinander  auftraten.  Bei  der  Eruptionder 
Quaddeln  rötheten  sich  meist  die  schon  bestehenden  blasseren  Pnrpara- 
flecken  und  wurden  die  Fttsse  ödematös.  Das  Allgemeinbefinden  blieb 
dabei  wenig  gestört.  Nur  am  23.  April  fand  einmaliges  Erbrechen  ond 
Kopfschmerz  statt.  Dann  und  wann  kamen  Blutungen  aus  der  Nase 
und  dem  Zahnfleische  vor.  Die  Drfisenanschwellung  am  Halse  zugleich 
mit  Schlingbeschwerden  nahm  etwas  zu.  Endlich  erblassten  die  HAmorrhs- 
gien,  die  Urticaria-Eruptionen  hörten  anf,  auch  die  übrigen  geringen  Krank- 
heitserscheinungen sistirten  und  die  Patientin  konnte  am  4.  Juli  entlassen 
werden.     Ordinirt  wurde  meist  Säure  mit  den  verschiedensten  Zusätzen. 

Unter  den  18  Fällen  von  Purpura  mit  Gelenkaffectionen  finden 
sich  keine,  in  denen  ein  Urticaria  -  Exanthem  auftrat;  unter  den  21 
Fällen  von  Purpura  ohne  Gelenkafifectionen  ist  der  folgende  (No.  14) 
vorbanden : 

Ein  20jfthriger  Schlossergeselle  wurde  am  2.  April  1873  auf  der 
Station  des  Herrn  Dr.  Gläser  aufgenommen.  Derselbe  tiberstand  als 
Kind  Intermittens  und  will  seit  December  1870  an  epileptischen  AnMen 
gelitten  haben.  Im  Jahre  1867 — 1868  hatte  derselbe  zu  verschiedenes 
Malen  heftige  Blutungen  aus  dem  After  gehabt  Im  Januar  und  Februar 
1873  hatte  der  Kranke  öfter  Blut  ausgespuckt.  Vor  4  Wochen  überstand 
derselbe  die  Halsbräune.  Seit  ungefähr  8  Tagen  zeigte  sich  das  jetzige 
Exanthem,  zugleich  mit  reissenden  Schmerzen  in  den  Beinen,  die  sich  beim 
Stehen  und  bei  harter  Arbeit  vermehrten. 

Bei  der  Aufnahme  präsentirte  sich  der  Kranke  als  wohlgenährter 
Mann  mit  gerötheten  Wangen  und  blassen  Schleimhäuten.  An  den  unteren 
Extremitäten  waren  wenig  Petechien  und  haselnnssgrosse,  prominirende 
Ekchymosen  sichtbar.  Die  Milz  war  nicht  vergrdssert.  Die  Herztöne  rein. 
Auch  sonst  nichts  Krankhaftes  nachweisbar.  Nach  8  Tagen  war  dss 
Exanthem  in  Verfärbung  begriffen,  neue  Hämorrhagien  kamen  nicht  mm 
Vorschein.  Schmerzen  waren  nicht  mehr  vorhanden.  Es  bildeten  sieh  von 
nun  ab  bis  zum  13.  Mai  ziemlich  regelmässig,  sobald  der  Kranke  dss 
Bett  verliess,  ^2  Stunde  nachher  viele  weisse  juckende  Quaddeln  an  den 
Extremitäten.  Nach  1  ^/t  ständigem  Bestehen  verschwanden  sie  schnell  and 
hinterliessen  blanrothe  Stellen,  die  im  Laufe  des  Tages  gleichfalls  schwanden. 
Am  4.  Mai  erfolgte  ein  nächtlicher  epileptischer  Anfall.  Sdt  dem  13.  Mai 
kamen  keine  Quaddeln  mehr  zum  Vorschein,  traten  jedoch  nach  5 — 6  Tagen 
zugleich  mit  Oedemen  der  Hände  und  Fasse  noch  einige  Male  wieder  anf. 
Am  21.  Mai  konnte  der  Kranke  geheilt  entlassen  werden. 

Ordinirt  wurde:  Elixir  acid.  Halleri,  Kai.  brumat. 

Zunächst  wird  Inan  nicht  umhin  können  einzuräumen,  dassFall 
12  keine  reine  Beobachtung.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich  (aus  der 
Krankengeschichte  lässt  sich  diee  nicht  mit  Sicherheit  entscheiden, 
in  der  Diagnose  ist  die  Intermitten«  nicht  mit  angeführt),  dass  hier 
Intermittens  vorlag,  und  kann  man  die  Urticaria  vielleicht  als  Com« 


GflienkaffectioDen  bei  den  bämorrbai 

plication  dieser  Erkrankung  rechnen.*) 
hierber  zu  zählen,  indem  die  Urticaria 
auftrat. 

Es  kam  also,  indem  man  diese  2  Fä! 
von  Purpura  und  Purpura  haemorrhag 
affectionen  3  Mal  ein  Urticariaexantliem 
niu  allein  wäre  immerhin  schon  befremde 
zum  nenigsten  hier,  eine  im  Granzen  ger 
Erkrankung  ist,  die  sumeiat  allein  oder 
complicirt  vorkommt.  Folgerichtig  müsf 
Urticariafälle  sammeln,  die  demselben  I 
igt.  aue  welchem  die  hämorrhagischen  E 
uud  die  Häufigkeiten,  in  welchen  die  Urti< 
taeiten  combinirt,  gegen  einander  abwft 
andere  Momente  vorhanden,  die  einen 
Urticaria  mit  den  bäniorrhagiBcbea  Kranl 
Folgeiitien  hervorgehen  wird. 

Nur  einzelne  Quaddeln  in  Fall  11 
werden  können,  was  von  den  Antoren  al. 
Urticaria  haemorrhagica  bezeichnet  worde 
wirkliche  Furpuraflecken  hinterliess.  Im 
them  eine  Gomplication  der  Purpura,  die 
vBrdig  erschien.  Es  war  dies  vor  Allem 
und  rait  noch  grUsserer  Regelmässigke 
nach  jedesmaligem  Aufstehen  auftrat;  d 
der  Urticaria  sonst  durchaus  ungewShi 
gleiche  bei  der  Purpura,  welches  bei  die 
getheilten  Fällen  ersichtlich,  ziemlich  h 
»ind  einander  ja  auch  nicht  so  fremd  un 
über.  So  stehen  die  rothen,  schmerzIoE 
iu  Fall  '.,  die  ohne  in  Verfärbung  Hbe 
^DgeQ,  zwischcninne  und  lassen  sich  ni 
weder  fOr  das  eine,  noch  das  andere  red 
ziviacben  der  Purpura  urtieans  und  dei 
beiden  Exantheme,  indem  die  lividen 
binlerliessen,   schon  im  Laufe  des  Tage 


*|  J,  PraDk,  Haatkrankhdten,  1843,  oitii 
nähnt  der  ConipHcalioQ  von  Urticaria  mit  Inte 

CateDave  und  Schede!,  1.  c,  erwäl 
il«  Urticaria  mit  iDtermitteiia ;  ebenso  Wand« 

DnUcbM  Anhir  r.  kUa.  M«llelii.    XIV.  Bd. 
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,morrhagieD,  jedoch  mehr  wie  die  gewöhnlicheD 
in,  die  die  Urticaria  meist  binterlässt.  Andem- 
ämorrhagien  bei  disponirten  Personen  Reiz  genug, 
Jten  Quaddela  und  so  die  Parpura  urtintoB  zu 
Dswerth  war  Fall  13  dadurch,  dass  während 
Hieben  Dauer  ununterbrochen,  mit  Petechien  ab- 
1  erscbieDen,  bis  zuletzt  dteae  wirkliche  Purputa- 
Ueber  das  ursächliche  Verhältniss  beider  G^au- 
I  dem  vorliegenden  Material«  nichts  abstrahiren, 
t  massigen  Hypothesen,  muss  man  wohl  au  der 
iand  sieb  genDgen  lassen, 
der  Purpura  urticans,  die  man  nur  zum  kleiaslec 
theilten  Fälle  anwenden  kann,  wird  der  Compli- 
mit  der  Purpura  von  den  Autoren  fast  gar  nicbi 

dem  ich  eine  darauf  bezügliche  Notiz  gefunden,  ist 
ihfalls    beide  einmal  zusammen  vorkommen  sali 
reffen  für  mehr  als  ein  zufälliges  hält.*) 
ii  ferner  ist  das  Auftreten  von  lotermitteDS  in 

einem  neuen  Ausbruch  von  Petechien.  — 
welchem  der  Kranke  2  Jahre  vorher  Inler- 
nn  dies  wohl  kaum  in  näheren  Zuaammeiifaang 
pschen  Erkrankung  gebracht  werden.  In  den 
iura  haemorrhagica  ohne  ^elenkaffeclioneD  km 
or.  Dereine,  etwas  fragliche  derselben,  warder 
heit  der  Urticaria  mitgetheilte  Fall  iNo.  12i,  in 
^ginn  der  Erkrankung  Intermitteos  voraufgegangeu 
[ständige  FieberfrOste  mit  Ausbruch  von  QuaddelB 
■rholten,  die  dem  Chinin  zu  weichen  schieoen. 
ill  15)  betraf  einen  31  jährigen  Arbeiter,  der  seil 
ensanf^lIeD  im  Tertlantypna  litt  und  am  25.  Juli  1S^4 
ilung  des  Herrn  Dr.  Blllaa  aen.  aufgenommen  wnrdi;. 
^  seiner  Aufnahme  blDtigea  Erbrechen.  3  Tage 
:  Btnt  anf,  und  auch  nicht  blntiges  Erbrechen  Irai 
er  Pnla  war  freqnent;  die  Zunge  belegt;  der  Stuhl 
trat  znerst  ein  Fieberfrost  ein.  Am  29.  Jdü 
net,    worauf   das  Fieber  sich  nicht  wiederholte.    Am    , 


inderb eilknnde,  nene  Folge.    IS6S.  S.  403. 

n  den  Wiener  EraokeDhausberichten    iS60  ein   FhII  vw 

etcher  alch  eine  Urticaria  gesellte,  die  M  Tage  lang  jeden 
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hierdurch  den  Verlauf  abzukürzen  im  Stande  ist,  durch  das  gegen- 
theilige  Verfahren  jedoch  yielleicht  zu  unangenehmen  Zufällen  An- 
läse geben  kann. 

Fall  6  ist  dadurch  interessant,  dass  im  Verlaufe  der  hämorrha- 
gischen Erkrankung  Venenthrombosen  vorkamen.  Unter  den 
Fällen  der  einfachen  Purpura  ohne  6elenka£fectionen  finden  sich  fol- 
gende 2  Fälle,  in  welchen  gleichfalls  Venenthrombosen  zur  Beobach- 
tung kamen. 

Ein  50 jähriger  Buchlnndergehfllfe  (Fall  17  j  kam  mit  einer,  atäm 
Angabe  nach  plötzlich  eingetretenen  Anschwellung  beider  Beine  ins  Knoken- 
haus.  An  denselben  zeigten  sich  bei  der  Aufnahme  zahlreiche  Ekdiymosen 
und  massig  starke  Oedeme.  Die  kleinen  Hantgefässe  waren  deutlich 
ektasirt  sichtbar.  Patient  verspürte  nur  etwas  Reissen  in  den  BeineD, 
hatte  sonst  keine  weiteren  Beschwerden.  Am  Herzen  waren  die  Symptome 
einer  Mitralinsufficienz  vorhanden^  Der  Urin  war  ohne  Eiweiss.  In  ver- 
schiedenen Hautvenen  der  unteren  Extremitäten,  besonders  in  den  Knie 
kehlen,  waren  Thromben  fühlbar.  Nach  14  Tagen  begannen  die  Ekchr- 
roosen  und  die  GefUssthromben  zu  schwinden,  die  Oedeme  danerten  länger 
an  und  Patient  konnte  nach  mehreren  Wochen  geheilt  (bis  auf  das  Vit. 
cordis)  entlassen  werden. 

Fall  18.  Hille,  Fabrikarbeiter,  27  Jahr  alt,  aufgenommen  den 
17.  October  1863.  (Beobachtet  auf  der  frühem  Abtheilung  des  Herrn 
Dr.  Tun  gel.) 

Die  Mutter  des  Patienten  ist  an  der  Bmstkrankheit  gestorboi;  der 
Vater  lebt  noch,  die  Geschwister  leben  und  sind  gesund.  Er  selbst  war 
früher  nie  krank  gewesen.  Seit  einigen  Jahren  hatte  derselbe  bemerkt, 
dass  er  bei  heftigen  Bewegungen  starkes  Herzklopfen  bekam.  Seit  7  Wocheo 
hatte  sich  Durchfall  zugleich  mit  Mattigkeit  eingestellt  und  seit  8  Tagen 
Schwellung  der  Füsse.         , 

Patient  präsentirte  sich  als  ziemlich  grosser  Mann  mit  gat  entwickelter 
Musculatur;  die  Haut  hatte  ein  bleiches,  ins  Gelblichgraue  spielendes  Colorit. 
Die  Schleimhäute  waren  blass.  Die  Zunge  war  etwas  belegt;  die  Herz- 
töne rein.  Sonst  war  objectiv  nichts  Krankhaftes  nachweisbar.  Nach 
4  Tagen  wurden  zuerst  grosse  unregelmässige  Ekchymosen  an  beiden 
Füssen  und  Unterschenkeln  bemerkt,  die  bereits  in  Verftrbnng 
begriffen  waren,  lieber  den  Ursprung  derselben  wusste  Patient  nichts  an- 
zugeben, er  hatte  dieselben  früher  nicht  bemerkt.  Die  Füsse  waren  etwas 
ödematös  angeschwollen  und  gering  schmerzhaft  bei  Bewegungen.  Es 
zeigten  sich  ferner  die  Venen  der  Extremitäten  vielfach  als  blaue,  zom 
Theil  violett  gefärbte  Stränge  in  der  Haut.  Ausserdem  fühlte  man  einzelne 
ganz  oberflächliche  Venen  als  ganz  harte  Stränge  und  zwar  an  beiden 
Seiten  einen  an  der  Innenseite  verlaufenden  Strang,  den  man  über  den 
Cond.  int.  tibiae  zum  Unterschenkel  verfolgen  konnte,  wo  er  sich  rechts 
in  4,  links  in  3  Zweige  auflöste,  die  ebenfalls  ganz  fest  sich  anfflhleo 
Hessen.  Auch  in  der  Kniekehle  fühlte  man  bei  oberflächlichem  Zaffihlen 
zwei  harte  Stränge,  während  in  der  Tiefe  der  Fossa  poplitea  sowie  in  der 
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wie  die  Sacheu  liegen,   noch   nicht  gut  möglich   und   das  Zweck- 
mäasigBte,  weitere  Thatsacbeo  abzuwarten. 

Uebrigens  scheinen  die  Thrombosen  im  Gefolge  bämorrbagiseher 
Krankheiten  gleichzeitig  mit  Hautblutungen  keineswegs  häufig  m 
sein,  zum  wenigsten  sind  mir  in  der  Literatur  keine  derartigen  Fälle 
aufgestoBsen,  noch  auch  habe  ich  in  den  Lehr-  und  Specialbücbeni 
etwas  hierüber  gefunden,  gebe  Jedoch  gerne  zu,  dass  mir  hierauf  1 
bezügliche  Daten  entgangen  sein  können.  I 

leb  lasse  nun  im  Folgenden  die  Fälle  von  Purpura  baenionha- 
gica  mit  Gelenkaffectionen,  die  mir  aus  der  Literatur  bekannt  ge- 
worden, kurz  folgen,  um  zu  zeigen,  dass  diese  keineswegs  ao  seilen 
sind  und  schon  früher  zur  Beobachtung  und  VertIffentlichuDg  kauen. 
wenngleich  zumeist  unter  eine;*  andern  Auffassung.  leb  glaube  je- 
doch, dass  eine  einfache  Vergleichung  dieser  mit  den  bereits  aufge- 
führten Fällen  genügen  wird,  die  Gleichartigkeit  beider  darautliuii. 
und  gilt  betreffs  dieser  dasselbe,  was  bereits  bei  Gelegenheit  jener 
gesagt  wurde. 

Or.  Jtttte.  Ur^caria  baeroorrhagica.  GUnsburg's  Zeitschrift  für 
klin.  Uedicio.     V,  Jahrgang  1S54. 

Dieser  Fall  betraf  ein  kräftiges  gesundes  DienatmSdcheD  von  19  Jabrni. 
unter  gflnstigen  VerhältnisBeu  lebend.  4  Tage  vor  der  Aufnahme  traten 
rothe  Flecken  an  den  Bein^,  epSler  an  den  ArmeD,  dem  Rbmpf  nnd  äem 
Gesichte  auf.  In  den  2  letzten  Tagen  schwollen  die  Beine  und  wnrddi 
schmerzhaft  and  Patientin  anfUig  zu  gehen.  Am  Tage,  der  AuüubiDe, 
am  9.  März,  zeigten  sich  grosse  dnnkelrothe  Sugillationea  am 
ganzen  Körper,  untermischt  mit  rothen  und  wdssen  Quaddeln.  Die 
Gelenke  waren  schmerthaft;  fast  überall  entzündliche  Schwellang 
der  Haut.  Zahnfleisch  und  Schlund  zeigte  sich  schmerzhaft,  miss- 
farbig, aufgelockert,  rothäeckig. 

Die  Milz  war  geschwollen;  am  Herzen  ela  systolischem 
Blasen;  die  Menstruatioa  3  wi}chentlich ;  die  Zunge  belegt.  Die  erste 
Entwickelung  der  Ekchymoaen  betreffend  beschreibt  Verfasser  dieselben  als 
deutlich  sichtbar,  in  der  Form  weisser  Quaddeln  sich  bildend.  In  den 
folgenden  3  Wochen  trat  unter  Leibschmerzen,  Uebelkeit,  Unrah« 
und  Pulsbeschleunigung  wiederholtes  galliges  Erbrechen  nnd  am  17.  Mirz 
einmal  blutiger  Stuhl  ein;  die  Gelenke  wurden  frei,  die  Uen- 
struation  trat  ein;  die  Anschwellungen  der  Haut  verminderten  sich  und 
neue  Nachschübe  der  Hauthflmorrhagien  unter  Bildung  von  Quaddeln 
kamen  znm  Vorschein.  Die  Krankheit  machte  sodann  eine  kurze,  kaum 
Itägige,  Remission  nnd  am  20.  März  trat  wieder  unter  Unruhe  eine  blutige 
Därmen tleerung  auf  und  nene  Nachschübe  von  Purparaquaddeln  folgten. 
Nach  wenig  Tagen  besserte  sieh  der  Zustand,  es  traten  noch  einmal  neue 
Uanthämorrhagien  auf  und  die  Patientin  wurde  am  10.  April  geheilt 
entlassen. 
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der  Darmach  leimbaut  an  den  hSmorrbagiscbeD  Processen  b  Zo- 
llang. Derselbe  findet  ihn  &fanlich  der  Pelioais  rbenmatica,  jedoch 
•n  ibn  die  Dannblatnngen,  die  er  bier  nie  geseben.  Verftseer 
iranf  mehrere  Fklie  aas  der  Literatur,  die  ich  sogleicb  aofi^hre, 
bon  aafgefQbrt  babe.  Verfasser  weist  den  Rbeumatismns  in  dieur 
lobt  abaolat  von  der  Hand. 

.hlernp  E.  Erfajinger  med  Hensyn  til  pnrpnra  hacmoniiagica. 
I.  med.  Selskabs.  Forlt.  i.  ßibl.  f.  Latger.     R.  5.    Bd.  20.     ISTft. 

sind  dies  tlber  20  Fälle  von  Pnrpnra  haemorrhagica,  aber  die  in 
istatfachen  Jahresbericblen  g&UE  kurz  referirt  und  in  Bezug  auf 
ffectionen  nur  erwftbnt  wird,  dasa  die  Fälle  begannen  mit  fläcbligen 
rsen  in  den  Gelenken  nnd  iwei feihaften  AnsammluDgeD 
selben.   Nacb  Erkundigungen,  die  ich  Über  diese  Arbeit  eingeiogea. 

sich  das  Referat  anf  einen  Vortrag  in  der  mediciniacben  Gesell- 
EU  Kopenhagen,  welcher  in  der  erwähnten  Zeitschrift  nach  dem 
1  kurz  abgedruckt  ist  und  in  dem  nicht  mehr  zn  finden,  wie  in 
ferate.     Es  ist  zu  bedauern  dass  ein  verhältnissm aasig  so  großes 

nicht  ausführlicher  veröffentlicht  wurde, 
oical  lectnres    on  3  cases  of  anomalous  Rbenmatiam  by  HandGeld 
Med.  times.  1873  Jan.  4. 

I  13jäbriger  Gypsgiesserbnrsche,  der  in  der  letzten  Zeit  acblecbt 
1  hatte,  wurde  am  27.  Augngt  1872  ins  Hospital  anfgenomneii. 
I  hatte  niemals  vorher  Rbeomatismua  überstanden  nnd  klagte  seit 
I  Ober  Schmerlen  im  linken  Bein  nnd  waren  angeblich  die  Haften, 
ie  nnd  die  Waden  geschwollen,  roth  und  scbmerzbifl. 
Anfnahme  zeigten  sich  die  Hände,  die  Handgelenke,  die  Anne, 
■Schenkel  geschwollen  und  schmerzhaft.  Auf  der  rechten  Wade 
m  Geaäss  waren  einzelne  kleinere  und  grössere,  bis 
landtellergrosae,  zum  Tbei)  schon  in  Verfärbung  begriffene 
merahafte  hämorrhagische  Flecken.  Kleinere  Flecken 
aren  ferner  auf  dem  Rticken  und  dem  Nacken.  Die  Tempe- 
ir  erhobt  nnd  erreiclite  fast  40"  Celsius.  Der  Kranke  bekam  onn 
)elirien  ein  Gesicbtaerysipel*)  nnd  am  31.  einen  starli 
;n  Stuhl  und  neue  kleinere  nnd  grössere  Pnrpnraflecke 
n  der  Geaassgegend  zum -Vorscheiu ;  an  der  Herzapilze  trat  ein 
isches  Geräusch  auf.  In  den  nächsten  Tagen  traten  neue 
lorrbagien  am  Scrotum  auf  und  der  blutige  Stnhl  wiederholte  sieh. 
rsipel  im  Gesichte  ging  znrllck  und  auf  den  Nacken  weiter.  Du 
lielt  mit  geringen  Schwankungen  an. 

I  3.  September  konnte  der  Kranke  das  rechte  Bein  nicht  be- 
Am  5.  September  war  ein  Gelenkergnaa  im  rechten  Knie 
ei  abar.  Nach  einigen  Tagen  schwand  das  Erysipel,  die  Temperatur 
if  daa  Normale  und  die  erwähnten  Symptome  gingen  nacb  gnt 
I  völlig  zurück.  Es  trat  dann  noch  einmal  am  17.  September  ein 
cbub  von   Purpura   an  den  Beinen  anf,  auch  dieser  scbwaad 


Eb  ist  allerdings  nicht  ausdrlioklich  in  der  Krankengeschichte  bemerkt, 
I  ein  Erysipel  gewesen,  es  scheint  jedoch  der  Beschreibung  nacb  kaum 
ideres  gewesen  zu  sein. 
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erfolgte  auf  Oleum  ricini  eiu  stark  bluthaltiger  Stuhl.  Der  Kraoke  wurde 
schlaflos,  delirirte  leicht;  das  Gesicht  wurde  blass:  der  Leib  etwas  suf- 
getrieben  und  gering  druckempfindlich.  Die  Krankheitser- 
scheinungen gingen  von  nun  an  ziemlich  rasch  zurück,  so  dass  Patient 
sich  in  voller  Reconvalescenz  befand.  Das  Herzgerftusch  verschwand. 
Noch  ein  Mal,  Anfangs  August,  zeigte  sich  eine  schwache  Purpnraeniption 
an  den  Beinen.*^) 


Purpura  haemorrhagica  ohne  Gelenkaffectionen. 

Deren  waren  26  Fälle.  Zunächst  habe  ich  alle  diejenigen  Fälle. 
die  innerhalb  weniger  Tage  unter  Delirien  und  Fieber  starben,  als 
der  Variola  haemorrhagica  im  höchsten  Grade  verdächtig,  ausge- 
schieden. Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  alle  oder  die 
Mehrzahl  der  Fälle,  die  man  früher  und  noch  bis  in  die  neuere 
Zeit  als  Purpura  febrilis  bezeichnete,  nichts  Anderes  waren  als  die 
hämorrhagische  Variola,  deren  Natur  erst  in  neuerer  Zeit  genauer 
erkannt  wurde.  Diejenigen  Fälle^  6  an  der  Zahl^  die  ich  habe  aus- 
scheiden müssen,  stammen  sämmtlich  aus  Jahren,  in  welchen  mehr 
oder  weniger  intensiv  die  Pocken  hier  geherrscht  haben,  und  die 
Krankengeschichten  und  die  SectionsprotocoUe  lassen  dieselben  als 
der  Variola  haemorrhagica  im  höchsten  Grade  verdächtig  erscbeineD. 

In  25  dieser  Fälle  (:  26)  von  Purpura  haemorrhagica ,  die  ohne 
Gelenkaffectionen  verliefen,  fanden  nachweisbare  innere  BlutuDgen. 
meist  aus  dem  Darme,  der  Nase,  der  Vagina  statt,  seltener  waren 
Blutbrecben  und  blutiger  Stuhl.  In  1  Falle  Hessen  die  gastrischen 
Störungen  auf  Betheiligung  der  Verdauungsorgane  am  hämorrbagischeo 
Processe  schliessen. 

In  10  Fällen  (:  26)  karoen  nur  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosse 
Petechien  als  Hautblutungen  vor.  In  6  derselben  (:  10)  war  das  Zahn- 
fleisch mehr  oder  weniger  leicht  skorbutisch  afficirt^  d.  h.  leicht 
blutend  oder  aufgelockert,  geröthet  oder  sugillirt,  schlechten  Geruch 
verbreitend  und  dergl.  mehr.  Diese  Fälle  bieten  Uebergänge  von 
der  Purpura  haemorrhagica  zum  Skorbut  und  nähern  sich  wiederum 
der   einfachen  Purpura,    indem    die  Zahnfleischaffection   nicht  aus- 


*)  Einzelne  Fälle  von  Purpura  haemorrhagica  mit  GelenkaffectioneD,  die 
nur  sehr  kurz  erwähnt  werden,  finden  sich  auch  in  der  Würzburger  med.  Zeit- 
schrift, I.  5.  1860.  S.  300,  und  in  den  Wiener  allgemeinen  Krankenhausbericbten 
1S70  und  1872  unter  der  Rubrik  Purpura  rheumatica  S.  362  und  297. 

Es  mögen  auserdem  noch  mehr  derartige  Fälle  in  der  Literatur  existireo, 
die  mir  entgangen  sind;  die  aufgeführten  werden  jedoch  genügen  darzuthuu. 
dass  solche  auch  früher  schon  zur  Beobachtung  gekommen  sind. 


T- 
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Purpura  mit  Gelenkaffectionen.  - 

Ich  habe  als  solche  nur  die  Fälle  gerechnet,  in  welchen  direct 
in  den  Krankengeschichten  angegeben  ward,  dass  einzelne  Gelenke 
schmerzhaft,  druckempfindlich,  geschwollen  oder  sonst  in  irgend  einer 
Weise  afficirt  waren;  die  Fälle  jedoch  mit  allgemeinen  Glieder- 
schmerzen, Steifigkeit  in  den  Extremitäten  etc.  nicht  mit  einbegriffen. 

Die  Fälle  von  Purpura  mit  Gelenkaffectionen  sind  kurz  folgende. 

20.  Galleitner,  33  J.  alt,  Friseur,  aufgenommen  19.  November  1S44. 
(Beobachtet  auf  der  frühem  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Bfilau  sen.) 

Patient  hatte  vor  4  Wochen  Gelenkschmerzen,  oesonders  in  den  Fnss- 
gelenken,  gehabt  und  war  bereits  so  weit  wiederhergestellt  gewesen,  dass 
er  das  Zimmer  verlassen  konnte.  £s  trat  darauf  ein  Recidiv  ein  and 
schwollen  die  Fnssgelenke  wieder  an. 

Im  Verlaufe  der  Krankheit  hatte  sich  auch  eine  Eruption  von 
Purpura  hinzngesellt,  von  der  man  bei  der  Aufnahme  noch  Spuren,  be- 
sonders an  den  Beinen,  sah  und  fand  sich  nur  noch  das  Fussgelenk 
afficirt,  und  das  rechte  Schultergelenk  sehr  unbedeutend.  Fieber 
war  nicht  vorhanden;  die  Zunge  rein;  der  Stuhlgang  regelmässig;  aoch 
sonst  objectiv  nichts  nachweisbar.  Allgemeinbefinden  gut.  Das  Exanthem 
begann  nach  einigen  Tagen  sich  gelblich  zu  verfärben;  die  schmerzhaften 
Gelenke  wurden  mit  hydropatfaischen  Umschlägen  umwickelt.  Anfangs 
December  waren  die  Knie-  und  Ellenbogengelenke  schmerzhaft; 
besonders  bei  Bewegungen.  Am  15.  December  stand  Patient  auf, 
die  Gelenke  waren  sämmtlich  frei,  und  wurde  der  Kranke  am  19.  December 
geheilt  entlassen. 

Ordinirt :  Mixtura   nitrosa  mit  Tart.  atibiatus  und  Vinum  sem.  Colcbic 

21.  Glöckel,  15  J.  alt,  Zögling  des  Werk-  und  Armenhauses,  aof- 
genommen  den  2.  Juli  1845.  (Beobachtet  auf  der  frühern  Abtheilung  des 
Herrn  Dr.  Bülau  sen.) 

Patient,  ein  unentwickelter  Knabe,  der  seit  3  Jahren  an  häa6gen 
epileptischen  Anfallen  litt,  klagte  seit  8  Tagen  über  Schmerzen  in  den 
Beinen.  Bei  der  Aufnahme  zeigten  sich  die  Kniegelenke  etwas  ge* 
schwollen  und  druckempfindlich  und  an  den  Händen  and 
Füssen,  weniger  am  Stamme,  Petechien.  Beides  begann  nach 
8  Tagen  abzunehmen  und  schwand  endlich  ganz.  Am  21.  October  worde 
der  Kranke  geheilt  entlassen. 

Ordinirt:  Säure  und  Ghinadecoct. 

22»  Schönewald,  53  J.  alt,  Malermeister;  aufgenommen  den 
4.  März  1847.  (Beobachtet  auf  der  frühem  Abtheilung  des  Herrn  Dr. 
Bülau  sen.) 

Patient,  der  in  guten  Verhältnissen  gelebt  zu  haben  scheint  und  frfiber 
nie  krank  war,  bekam  gegen  Weihnacht  Purpuraflecken  an  den  Beines. 
Vor  8  Tagen  war  das  linke  Knie  dick,  schmerzhaft  und  trat  ein  be- 
deutender Blnterguss  um  dasselbe  auf.  Dieses  fand  sich  bei  der  Aufnahnie 
noch  angeschwollen,  fluctuirend  und  schmerzhaft.  Das  All- 
gemeinbefinden war  gut,  sonst  objectiv  nichts  nachweisbar.     In  der  folgen- 
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ide  Februar  hatte  Patieot  keine  SchmerzeD  mehr  mid  waren  die 
morrhag;ien  verblasat.  Es  traten  quo  in  dem  folgenden  Moust  u'n- 
wieder  ächmerzen    in  den  Beinen,    besonders    bei    anhaltender  Be- 

auf,  die  Purpura  kehrte  jedoch  nicht  wieder,  die  Scbnwn«ii 
I  endlich  ganz  und  Patient  konnte  am  4.  Jnli  völlig  gebeill  cit- 
werden. 

irordnet  wurde  Mixtur,  ammoniac&l.,  Eisen  und  Viuum  sem.  Colcbic. 
i.  WeDDeis,  19  J.  alt,  Tischlergegelle,  aufgeDommeo  den  3.  Augosl 
(Beobachtet  auf  der  frühern  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Tängsll 
itient  halte  schon  früher  Anschwellung  der  Fttsse  nnd  livide  Flecken 
'per  gehabt.     Jetzt  seit  einigen  Tagen  wieder  d&sselbe  Leiden.    D«r 

zeigte  sich  bei  der  Aufnahme  von  anämischem  Aussehen,  bsne 
in  durchaus  gnteu  Verbailnieeen  gelebt.  Am  Unterachenkel 
I  grosse  blaurothe  Ekchymosen  vorhanden;_  die  FasBge- 
geachwollen,  nicht  druckempfindlich;  der  Fussrtlcken  Ödeaulü^. 
^inbefinden  war  gut.  Sonet  objecliv  nichts  nachweisbar.  Am 
UBt  wurde  der  Kranke  auf  seinen  Wunsch  gebessert  entlassen. 
rdinirt;  Mixtur,  ammonlacalis. 

'.  Pfarr,  19  J.  alt,  Schlächtergeselle,  aufgenommen  den  12.  Angasl 
{Beobachtet  auf  der  früheren  Abtheilang  des  Herrn  Dr.  Ttlngeli 
it  8  Tagen  halle  der  Kranke  sein  jetziges  Leiden.  Die  Fnss- 
ke  waren  angeschwollen  und  gering  scbmerzh&fl;  ao  den 
n  Purpuraflecken.  Appetit  war  gut;  OefTnung  regelmlsaig: 
nicht  vorhanden.  Exanthem  und  Gelenk  schmerzen  schwanden  Mcb 
Tagen  und  konnte  Patient  am  17.  August  gebeilt  entlassen  wenl«ii. 
-dinirt:  Mixtur,  nitros.  mit  Tart.  stibiat. 

I.  Schmidt,  42  J.  alt,  Kutscher,  aufgenommen  den  9.  Man  1S5S. 
:htet  auf  der  frühem  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  TUngel.) 
Itient  klagte  seit  2  Tagen  über  Schmerzen  im  linken  Tau- 
niegelenk.  Beide  FUsse  waren  etwas  üdematös.  An  den  Unler- 
keln  waren  Ekchymosen  von  verschiedener  Grdsse.  Somi 
Abnormes  nachweisbar. 

den  folgenden  Tagen  wurden  die  Schmerzen  geringer  und  in 
em  verblasste.  Am  19. März  wurden  Schmerzen  in  den  Schnllet- 
ken  geklagt,  neue  Flecken  kamen  jedoch  nicht  zum  Vorscheiu.  Die 
zen  in  den  Schultern  vergingen  langsam  und  Patient  konnte  m 
il  geheilt  entlassen  werden, 
üordnet  wurde  Eisen. 

I.  Weigand,  25  J.  alt,  Schnhmachergeselle ,  aufgenommen  ita 
ember  1859.  (Beobachtet  auf  der  frühem  Abtheilang  des  Herrn 
iDgel.) 

Itient,  von  kräftigem  Aussehen,  zeigte  an  beiden  Unterschenkeln 
1  dicht  stehende  Petechien,  dieselbeu  sollten  Anfangs  am  Ober- 
:1  gewesen  sein;  gleichzeitig  etwas  Schmerzen  nnd  Anschwel- 
der  FuBBgelenke.  All  gern  ein  befinden  war  gut.  Nach  wenig» 
schwanden  Gelenk  seh  merzen  nnd  Exanthem.  Eude  December  kli^e 
auke  Schmerzen  in  beiden  Kniegelenken,  an  denselben 
'er&uderung  nachweisbar.  Anch  diese  vergingen  nach  einigen  Tagen 
itient  wurde  am  17.  Januar  1S60  gebeilt  entlassen. 
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gesDud.  Nach  3  Tagen  hörte  das  Fieber  auf,  die  Uelenkschmeneii  vei- 
minderteD  sich,  das  Blutextravasat  Dahm  ab.  Am  15.  Hai  warea  die 
Schmerzen  völlig  geschwunden,  ebenso  die  Petechieo  und  die  Sagillationeu 
an  der  Tibia.  Üas  AllgemeinbefindeD  war  gnt.  Das  Aussehen  blieb  jedocli 
sehr  anämisch.  Am  21.  Hai  wurde  der  Kranke  geheilt  entlassen. 
Verordnet:  Succus  Citri. 

33.  Hewes,  43  J.  alt,  Cigarrenarb.,  aufgenommen  den  24.  April  ISGS. 
(Beobachtet  anf  der  frahero  Abtheilung  des  Herrn  Dr.  Tangel.) 

Patient  gibt  an  seit  '/*  ^^'  <^  Schmeraen  In  den  Kniegelenk«  und 
bin  und  wieder  in  den  Schultern  gelitten  zu  haben. 

Die  Kniegelenke  zeigten  sich  bei  der  Aufnahme  noch  etwas  ge- 
schwollen und  an  den  Extremitftten  fanden  sich  PnrpnrafleckeD. 
Sonst  war  objectiv  nichts  nachweisbar. 

Die  Temperatur  war  kaum  erhSht,  flberschritt  nicht  38,00  C.  Du 
Exanthem  und  die  Gelenkschmerzen  schwanden  ziemlich  schnell,  die  Tem- 
peratur sank  anf  37,0  ^  herunter. 

Am  10.  Hai  stand  Patient  bereits  den  ganzen  Tag  auf  und  könnt« 
den  12.  Juni  völlig  geheilt  entlassen  werden. 

Ordinirt:  Hiztnr.  nitros.  Tel.  Cbmin.  comp,  und  warme  BAder. 

34.  Wittgrftfe,  2b  S.  alt,  Silberarbeiler,  anfgeoommen  den  6.  Sep- 
tember 1873.  (Beobachtet  anf  der  Abthdiung  des  Herrn  Dr.  Bagel- 
Reimers.) 

Patient  hatte  angeblich  von  1866— 1S69  h&nfig  co  ivaUiviBcbt 
Aofftlle  gehabt,  die,  der  Beschreibung  nach,  epileptiformer  Katar 
gewesen  zu  sein  scheinen.  Derselbe  ist  bereits  im  Juli  d.  J.  im  hi««lge]i 
Krankenhanse  behandelt,  woselbst  er  an  Bronchitia  und  Herzklopfen  geülten. 

Der  Kranke  zeigte  sich  bei  der  Aufnahme  mager  und  blass  und  wftreo 
in  beiden  Lungenspitzen  die  Symptome  beginnender  InfiltratioB 
nachweisbar.  Um  die  Fussgelenke  bis  zum  zweiten  Drittel  der  Unter- 
schenkel hinauf  fanden  nch  Purpuraflecken.  Die  Fnssgelenbe 
selbst  waren  geschwollen  nnd  gering  schmerzhaft  bei  BerührnBg 
oder  Bewegung.  Appetit  gering  nnd  etwas  Husten  vorhand«i,  simi 
objectiv  nichts  nachweiabar.  Nach  kaum  S  Tagen  war  das  Exantbem 
geschwunden,  die  schmerzhaften  Gelenke  abgeschwollen.  Der  Hastoi  niJini 
jedodi  in  den  folgenden  Monaten  zu.  Am  14.  November  sptlrte  der  Kruke 
Abends  Leibschmerzen  und  erbrach  einige  Male;  beides  verlor  Gi<:h 
im  Verlaufe  des  nUchsten  Tages  und  Patient  konnte  am  17.  November  tdd 
seiner  Purpura  gebeilt  und  von  sdnem  Lnngenleiden  gel>e8sert  enllusen 
werden. 

Die  Behandlung  richtete  sich  gegen  das  Lnngenleiden  and  wniden 
Expectorantien  verordnet. 

35.  Hansen,  21  J.  alt,  Uatrose,  aufgenommen  den  15.  Octobw  1ST3. 
(Beobachtet  auf  der  Abtheiinng  des  Herrn  Dr.  Engel-Reimers,  and 
hatte  ich  diesen  Fall  zu  sehen  Gelegenheit.) 

Patient  war  früher  stets  gesund.  Derselbe  bekam  auf  seiner  letzten 
Seereise  von  Westindieo  nach  Hambui^,  die  2  Uonate  dauerte,  vor  3  Wo- 
chen Schmerzen  und  Anschwellung  in  beiden  Knieen;  vor  14 
Tagen  rothe  punktförmige  Flecke  an  den  Unterschenkeln.  Sonstiges  Be- 
finden war  gut  und  hatte  derselbe  bis  zum  Tage  der  Aufnahme  hierselbst 
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drackempfiDdlich  und  Hess  sich  in  beiden,  links  wie  rechts,  eio 
massiger  Erguss  nachweisen.  Die  Haut  oberhalb  derselben  war  Dicht 
geröthet.  Der  6. — S.  Brustwirbel  auf  leisen  Schlag  und  Druck  empfiodlich, 
die  Rttckenwirbelsäule  daselbst  gering  nach  links  convex.  Die  LüDgeo 
waren  frei.  Am  Herzen  zeigte  sich  eine  ausgesprochene  Aorteninsufficienz. 
Die  Milz  war  nicht  vergrössert,  der  Urin  ohne  Eiweiß.  Am  17.  traten 
Schmerzen  in  dem  2.  Gelenk  des  4.  Fingers  rechter  Hand 
a  uf ;  am  folgenden  Tage  Hess  sich  in  den  Kniegelenken  kein  Erguss  mehr 
nachweisen  und  die  Petechien  blassten  ab  und  waren  gelblich  verfärbt. 
Am  19.  war  das  erwähnte  Fingergelenk  wieder  schmerzfrei;  die  Haut  an 
den  Unterschenkeln  in  grösserer  Ausdehnung  gelblich  verfärbt.  Am  21. 
wurden  streifenförmige  und  ringförmige  Hautblutungen  an 
den  Lumbaigegenden  beiderseits  wahrgenommen,  sowie  eine  grössere 
gelblich  verfärbte  Sugillation  am  linken  Oberschenkel.  Geringes  Nasen- 
bluten trat  ein.  Das  Allgemeinbefinden  blieb  anhaltend  gut.  Am  nächsten 
Tage  traten  ähnliche  Vibices  am  unteren  Theil  des  Rückens  und 
an  der  rechten  Schulter  auf;  den  Tag  darauf  am  23.,  auch  an  der 
linken  Schulter  und  den  Streckseiten  der  Oberarme,  sowie 
Petechien  am  Rücken  und  an  den  Knöcheln.  Am  24.  waren 
sämmtliche  Hautblntungen  im  Verblassen,  neue  traten  in  geringer  Aus- 
dehnung in  der  linken  Kniekehle  auf.  Auch  traten  an  diesem  Tage  ohne 
nachweisbaren  Grund  Leibschmerzen  ein,  die  folgenden  Tags  schon 
wieder  verschwunden  waren.  Die  Rückenschmerzen  hielten  mit  geringer 
Unterbrechung  an.  Am  26.  waren  Schmerzen  in  der  linken  Knie- 
kehle vorhanden;  am  28.  sämmtliche  Hauthämorrhagien  verschwunden. 
Die  Temperatur  war  vom  Tage  der  Aufnahme  bis  zum  28.  Abends  meist 
leicht  erhöht,  überstieg  jedoch  nicht  38,6  Cels.^  nach  dieser  Zeit  normal. 
Am  5.  April  stand  Patient  zuerst  auf  und  Tags  darauf  waren 
zahlreiche  Ekchymosen  in  Guirlandenform  an  den  Beinen,  be- 
sonders den  Waden,  vorhanden  und  in  der  linken  Kniekehle  eine  thaler- 
grosse  Sugillation.  Am  13.  April  waren  die  Hämorrhagien  kaum  mehr 
sichtbar  und  wurden  Schmerzen  im  linken  Fussgelenk,  das  nieht 
geschwollen  war,  geklagt.  Dieselben  waren  Tags  darauf  wieder  geschwundeo. 
Die  Rückenschmerzen,  deren  Bedeutung  vor  der  Hand  dahingestellt  bleibt, 
schwanden  gleichfalls  bis  auf  ein  Geringes.  Am  27.  April  stand  Patieot 
zum  zweiten  Male  auf,  ohne  dass  bis  jetzt  (2.  Mai)  neue  Hämorrhagien  sieh 
gezeigt  hätten  und  befindet  derselbe  sich  zur  Zeit  noch  auf  der  Abtheilun^' 
bei  gutem  Allgemeinbefinden.  Verordnet  wurde  Succus  Citri  und  Mixt 
acid.  sulph. 

Manche  dieser  Fälle  decken  nicht  den  Begriff  der  Peliosis  rheu- 
matica,  wie  dieser  zuerst  von  Schönlein  und  Fuchs  festgestellt 
ward  und  später  in  alle  Hand-  und  Lehrbücher  überging.  Dieselben 
lassen  in  dieser  Krankheit  nur  eine  Eruption  Stecknadelkopf-  bis 
linsengrosser  Petechien  zu,  die  zumeist  nur  an  den  Unterschenkeln 
bis  zu  den  Knien  hinauf  vorkommen,  während  in  mehreren  der  hier 
aufgeführten  Fälle  (Nr.  22,  26,  36),  neben  oder  auch  ausser  diesen. 
Ekchymosen  und  Sugillate  in  der  Haut  und  in  einzelnen  sogar  (Nr. 
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nicht  nur,  wie  bei  jenen  Autoren,  als  prodromale  zu  erscheineo, 
sondern  länger  anzudauern  und  später  aufzutreten."^) 

Auch  wurde  der  Peliosis  rheumatica  das  Auftreten  bei  Kindern, 
welches  man  von  competenter  Seite  her  geläugnet  (Fuchs,  Hebrä* 
R  e  d  e  r),  und  welches  der  Krankheit  etwas  Besonderes  zu  geben  ge- 
eignet erschien,  von  anderer  Seite  freiwillig  zugestanden,**;  Fernerhin 
wurden  von  einzelnen  Autoren  Fälle  mit  grösseren  Hautblutungen 
(Ekchymosen  und  Sugillaten)  mit  Blutungen  unter  dem  Periost  und 
mit  inneren  Blutungen ,  wenngleich  hier  und  da  etwas  zögernd,  der 
Peliosis  rheumatica  zugerÄjhnet.***) 

S  c  h  ö  n  1  e  i  n  hatte  die  Peliosis  rheumatica  noch  unter  der  Gattung 
der  Purpura  abgehandelt.  Fuchs  rechnete  dieselbe  schon  zu  den 
„  Rheumatocelen ".  Seitdem  stand  man  nicht  an  sie  verschiedentlich 
als  dem  Gelenkrheumatismus  angehörig  zu  betrachten.!)  Besonder:^ 
die  Engländer  und  die  Franzosen  bemühten  sich  Alles,  was  Gelenk- 


^)  Bobn,  Jahrb.  f.  Kinderheilkunde.  Neue  Folge.  1S66.  LBd.  S.3T7.  Ueber 
embolische  Kinderkrankheiten.    U.  A.  m. 

**)  Schmitt  in  Königshofen,  Memorabilien  aus  der  Praxis.  V.  3.  b'-'' 
Siehe  auch  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  107.  S.  134. 

Henoch,  Beiträge  zur  Kinderheilkunde.  Neue  Folge.  1868.  S.  401 
U.  A.  m. 

***)  Henoch,  1.  c.  S.  402.  Der  zweite  Fall,  in  welchem  wohl  anzweifel- 
haft Blutungen  unter  dem  Periost  vorhanden  waren;  ferner  derselbe  YeHasser  io 
der  Berl.  Klin.  1868,  S.  518,  scheint  die  bereits  früher  aufgeführten  2  Fülle  voo 
Purpura  haemorrhagica  mit  Gelenkaffectionen  doch  als  Peliosis  rheumatica  zu 
betrachten. 

Sander,  Deutsche  KUnik,  1862,  S.  88,  erwähnt  in  dem  1.  Falle  mehrert 
Blutungen  unter  dem  Periost,  und  waren  auch  die  Hautblutungen  hier,  sowie  in 
dem  anderen  FaUe  bohnengross,  quaddelähnlich  und  auf  Druck  sohmerzbaft. 

In  den  Berichten  des  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Wien  1870,  S.  362  nsd 
1872,  S.  297,  werden  unter  der  Rubrik  der  Purpura  rheumatica  f^Ue  mit  gleich- 
zeitigen Schleimhautblutungen  aufgeführt.    U.  A.  m. 

t)  Henoch  I.  c.    Schmitt  1.  c. 

Leutholdt,  Berl.  Klin.  1S65,  No.  40,  hob  in^  einem  Falle,  der  in  der 
T raub  ersehen  Klinik  beobachtet  wurde  uud  zur  Section  kam,  hervor,  dass  die 
Gelenkaffectionen  anatomisch  denselben  Befund  zeigen,  wie  der  acnte  Gelenk- 
rheumatismus. 

Meissner,  in  Schmidt's  Jahrb.  1867,  Bd.  130,  S.  52,  führt  in  einer  Ab- 
handlung über  den  acuten  Gelenkrheumatismus  die  Peliosis  rheumatica  unter 
der  Rubrik  der  rheumatischen  Hautaffectionen  auf. 

Tun  gel,  in  seinen  kün.  Mittheilungen,  führt  die  während  der  Jahre  ls'>^ 
— 1863  vorgekommenen  Fälle  von  Purpura  mit  Gelenkjiffectionen,  die  ich  obec 
aufgeführt,  mit  der  Bezeichnung  „Peliosis''  unter  dem  Capitel  „Rheumatismas' 
einfach  summarisch  auf.  Fall  6  führt  derselbe  unter  den  Thrombosen  aLs  Pelio- 
sis rheumatica  auf. 
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mitsammt  der  Pui-pura  und  der  Purpura  haemorrhagiea  zu  den  skor- 
butartigen  Krankheiten  rechneten  und  waren  gerade  dies  Autoren 
von  reicher  Erfahrung.*)  Es  kann  wohl  keinem  Zweifel  unterliegeD. 
dass,  durch  eigene  Erfahrung  veranlasst,  manche  Andere  dieser  Ad- 
sieht  huldigten,  ohne  dass  dieselbe  zur  Veröffentlichung  gedieh. 

Die  Geschichte  der  Peliosis  rheumatica  allein  würde  fast  genQgen. 
die  Unhaltbarkeit  derselben  als  eigenartige  Erkrankung  darzuthun, 
wenn  man  nicht  andere  schwerwiegende  Gründe  hätte,  dieselbe 
fallen  zu  lassen. 

Purpura  ohne  Gelenkaffectionen. 

Deren  waren  21 ;  unter  diesen  2  Kinder:  eines  von  5 V2  Jahren,  ein 
kräftiger,  blühend  aussehender  Knabe,  und  ein  atrophisches  Kiod  ym 
IV2  Jahren;  letzteres  starb.  Im  Ganzen  (:21)  starben  4.  In  ^ 
Fällen  ( :  21)  waren  gleichzeitig  mit  der  Purpura  andere  Erkrankungeo 
zugegen.  Dieselben  waren  wohl  mehr  oder  weniger  prädisponirend 
für  das  Auftreten  hämorrhagischer  Processe.  Es  waren  hierunter  2 
Lungentuberculosen,  dje  beide  starben;  1  Mitralinsufficienz  mit  Ve- 
nenthrombose,  bereits  erwähnt  im  Fall  17.  1  Fall  von  Marasmus 
senilis,  welcher  zur  Section  kam,  gleichfalls  schon  erwähnt  im  Fall  la; 
1  Intermittens,  schon  erwähnt  im  Fall  16;  1  Epilepsie;  1  Alcobolis- 
mus;  1  mal  Varices  des  Unterschenkels  und  schliesslich  jenes  oben 
erwähnte  atrophische  Kind,  welches  ausserdem  Bronchitis  und  chro- 
nischen Hydrocephalus  hatte.  In  1  Falle  (N.  18),  den  ich  bereits 
erwähnt  habe,  waren  gleichzeitig  Thrombosen  der  Hautvenen  zugegen. 

In  S  Fällen  (:21j  waren  neben  Petechien  kleinere  und  grossere 
Ekchymosen  und  Sugillationen  vorhanden ;  in  3  derselben  ( :  8)  war 
das  Zahnfleisch  mehr  oder  weniger  stark  skorbutisch  afficirt.  Imal 
<:21)  kam  Icterus  vor,  in  einem  andern  Falle  waren  Menstruations- 
anomalien  vorhergegangen;  3  mal  (:21)  waren  Schmerzen  und  Steifig- 
keit in  den  Beinen  zugegen;  8  mal  (:21)  Schmerzen  beim  Geben 
in   den    Beinen   und    1  mal   (  :  21)    Schmerzen   im   Kreuz   und  in 


"^1  Lebert,  in  seinem  Handbuche  1.  c,  scheint  gleichfalls  die  Peliosis 
rheumatica  unter  die  skorbutartigen  Erkrankungen  stillschweigend  zu  reehneQ. 
zum  wenigsten  ist  die  Krankheit  nicht  als  solche  aufgeführt. 

Oppolzer,  Wiener  med.  Ztg.  1861.  Canstatt,  1S62. 

Auch  Bamberger  scheint  die  Peliosis  rheumatica  stillscbweigeod  mit  zu 
den  hämorrhagischen  Processen  zu  rechnen,  wenigstens  führt  derselbe  (ins^ii^^^ 
Beiträgen,  zur  Casuistik  des  Morbus  Brightii,  Würzburger  med.  Zeitschr.  I^bO. 
1. 5.  S.  300)  unter  dem  Capitel  ,,Purpnra  haemorrhagiea"  5  Fälle  von  „sogenanQ- 
ter  Peliosis  rheumatica"  auf,  die  als  Complicationen  des  Morbus  Brightii  vor- 
kamen und  von  denen  2  starben. 


516 

BtellteD  sich  mit  Vorlit 
nicht  eelten  während  der  t 

gleichzeitig  eine  harte  Infiltration  um  das  Gelenk  vorbanden,  bo  am 
nicht  sicher  entaehieden  werden  konnte,  ob  dieses  wirklich  gleich- 
zeitig afficirt  war.  Die  Gelenke,  die  befallen  waren,  waren  fast 
stets  die  Knie-  und  Fussgelenke.  Nur  4nial  ( :  22)  war  das 
Scbultergelenk ,  1  mal  das  Ellenbogen-  und  2  mal  das  Handgeleuk, 
entweder  allein  oder  mit  den  erstgenannten  Gelenken  zusammen 
afficirl. 

Als  innere  Blutungen  kamen  nur  Imal  blutiger  Urin,  4 mal 
Nasenbluten  vor.  In  einem  Falle  (:99]  waren  nur  Petechien,  olme 
grossere  Hautblutungen  und  ohne  innere  Blutungen,  neben  auB^ 
sprochener  skorbutiscber  Zahnfleiscbaffection  vorhanden.  Mehr  ber- 
TOrtretende  gastrische  Störungen  fanden  7  mal  ( :  99)  statt,  und  zwar 
4 mal  Leibschmerzen  allein;  1  mal  Uebelsein,  Erbrechen  und  Schmerzea 
im  Leibe  und  Dui-cbfall ;  1  mal  neben  heftigen  Leibschmerzen  Span- 
nung und  Gefühl  von  Vollsein  im  Leibe ;  1  mal  OppressionsgefUhl  uod 
DruckempBndlichkeit  im  Epigastrium.  In  keinem  dieser  Fälle  war 
blutiger  Stuhl  vorhanden,  noch  Bluterbrechen.  1  mal  (:99)  war 
Icterus  zugegen ;  1  mal  ( :  99)  Ascites  und  in  1  Falle  ( :  99)  trat  eine 
Variola  hinzu,  die  nicht  hSmorrhagiscb  wurde  und  ziemlich 
leicht  verlief.  Von  diesen  99  Fällen  starben  4.  Besonders  enräh- 
nenswerthe  Vei^nderungen  fanden  sich  post  mortem  nicht.  ~ 

Indem  man  diese  Daten  noch  einmal  kurz  zusammenfaBst, 
steht  zunächst  fest,  dass  nicht  nur,  wie  bisher  angenommen.  Ge- 
lenkaETectionen  allein  bei  derjeuigen  Purpuraform  vorkommen,  die 
man  als  Peliosis  rheumatica  bezeichnet  hat  und  nicht  nur  bei  ausge- 
prägtem Skorbut,  sondern  auch  bei  ausgesprochenen  Fällen  der 
Purpura  baemorrhagica  und  ausserdem  bei  allen  [leberganggformen 
dieser  hämorrhagiBchen  Erkrankungen  in  einander.  Nach  den  mit- 
getheilten  Zahlen  scheint  es  allerdings,  als  wenn  die  GelenkatTectionea 
bei  der  Purpura  etwas  häufiger  vorkommen,  als  bei  den  Uhrigeu 
skorbutartigen  Erkrankungen,  keineswegs  sind  diese  jedoch  bei 
jener  am  ausgeprägtesten.  Im  Gegentheil  kamen  die  achwerslen, 
die  am  längsten  andauernden  GelenkatTectionen  bei  den  schnereren 
Formen  der  Purpura  baemorrhagica  und  auch  denen  des  Skorbuts 
vor;  wie  zur  Genüge  aus  dem  Mitgethcilten  hervorgeht.  Ein  Blick 
auf  die  aufgeführten  Krankengeschichten  ferner  wird  gentigen,  um 
zu  zeigen,  dass  bei  dem  Kraokbeitsbilde,  welches  man  als  Peliosis 
rheumatica  bezeichnet  hat,  die  Gelenkaffectionen  keineswegs  nur  aU 
prodromale  vorkommen,    wie  dies  mehrfach  behauptet  worden  ist, 


e  Matur  der  ( 

dass  die  aogeoannteu  mehr  oder  weniger  heftigen  „Glieder- 
en", die  von  manchen  Autoren  als  der  Peliosia  r^enmatica 
■lieh  geschildert  werden,  nicht  hierher  gehören.  Dieselben 
t  nicht  nur,  wie  aus  dem  Hitgetheilten  ersichtlich  iBt,  kl 
ämorrhagischen  Erkrankungen  und  beBonders  den  schweren 
ufig  vor,  sondern  auch  bei  vielen  andern  leichten  und  sebne- 
^emeinkrankbeiten  (Typhus,  acut.  Infectionskrankbeiten  a.  n. 
»ohl  als  Prodrome  wie  im  späteren  Verlauf  derselben  bdJ 
lechieden  nervöser  Natur,  die  keine  bestiuiuite  Localiution 
I.  Hiervon  zu  unterscheiden  sind  die  „spontaneD  Gelenk- 
en", die  ganz  bestimmt  localisirt  werden ,  ohne  dase  dne 
nennenswerthe  Schmerzhaffigkeit  bei  Bewegungen  oder  Druct 
enke  vorbanden  ist.    Dieselben  kommen  bei  den  bämorrha- 

Erkrankungen  gleichfalls  nicht  selten  vor,  und  bilden  die 
Inge  zu  den  übrigen ,  eine  mehr  objective  Veränderung  dar- 
in Gelen  kaffectionen.  Es  sind  ferner  wob)  nicht  so  selten 
ionen  der  das  Gelenk  umgebenden  Theile,  wie  dieselben  in 
Bchiedensten  Formen  und  Combinatioaeii  der  serös-OdematitseD 
r  hämorrhagischen  Art  hei  den  skorbutartigen  Erkrankungen 
I  häutig  vorkommen,  mit  AiTectionen  dieser  selbst  verwecbseli 
Die  Unterscheidung  beider  wird  dadurch  oft  sehr  schwierig, 
Jglich,  dass  beide  nicht  selten  neben  einander  TorkommcD.  leb 
rill  die  mitgetheilten  Krankengeschicbten  nicht  alte  vod  eioer 

Verwechslung  freisprecheu.  Allein  es  bleiben  noch  Falle 
Ibrig,  iu  welchen  eine  vermehrte  Fltlssigkeitsansammlnng  im 

sicher  nachgewiesen  werden  konnte, 
her  die  Art  dieser  Gelenkaffectionen  bei  deu  skorbut- 

Erkrankungen    gibt   das    mir  vorliegende  Hateriat  keinen 

Aufschluss,  indem  in  den  tödtlich  endenden  Fällen  dieselben 
i  des  Lebens  nicht  zugegen  waren  und  man  daher  nicht  Ge- 
it  hatte,  sich  post  mortem  Über  den  Zustand  derartig  er- 
ir  Gelenke  zu  unterrichten. 

der  Literatur  existirt  nur  ein  Seetionsbericbt  eines  Falles 
liosis  rbeumatica,  der  in  der  Traube'schen  Klinik  vorkam 
welchem  eich  eine  Injection  der  Synovialmembran  mit  ver- 
■  Ausscheidung  und  Trübung  von  Synovia  in  den  währeod 
)eDB  befallenen  Gelenken  zeigte  und  wurde  hinzugefügt,  dass 
fund  ganz  gleich  dem  bei  acutem  und  gonorrb.  Geleokrheu- 
US  vorkommenden  sei.  *j  Sodann  existiren  verscbiedene  See- 
Leuthold,  I.  c. 
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f,  ja  der  Knochen*)  affieirt,  und  es  gibt  wohl  achwerlich  ein 
welches  nicht  schon  von  dem  hämorrhagischen  Froceflse  er- 
worden wäre.  Somit  kann  es  kaum  Wunder  nehmen,  wenn 
e  Gelenke  sich  betbeiligen.  Nach  unserem  Material  werden 
^teren  allerdings  häufiger  befallen  wie  die  tlbrigen  Beri)«eti 
das  Periost  und  die  Mnskeln.  Es  liegt  jedoch  in  der  Nalnr 
;he,  dass  letztere  mehr  in  die  Augen  springend  und  der  Dn- 
!;  leichter  zugänglich   sind,   somit  weniger  leicht  UberselieD 

FTOrzuheben  ist  ferner  der  Umstand,  dass  sowohl  bei  der 
en  Purpura,  wie  bei  dem  Skorbut  und  der  Purpura  haemor- 
,  in  der  Überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  vorzugsweise  die 
ind  Fussgelenke  befallen  wurden  und  diese  meist  am  ioten- 
:    ein  Umstand,   der  zunächst  darthut,   dass  auch  in  dieaem 

die  sogenannte  Peliosis  rheumatica  nichts  vor  den  Qbri^n 
bagischeo  Erkrankungen   voraus   hat.    Vielleicht  kann  man 

um  doch  auch  der  Hypothese  ihr  Recht  zu  gebeu  —  gnoeh- 
lass  dieses  kein  zufälliges  Verbalten,  sondern  bei  der  Dispo- 
des   vom   hämorrhagischen   Processe   ergriffenen    Körpers  zu 

und  blutigen  Extravasaten,  besonders  an  den  untern  Eitre- 
,  diejenigen  Gelenke,  welche  die  Last  des  Körpers  zu  tragen 
und  vorzugsweise  espouirt.  sind,  auch  hauptsächlich  noter 
Erkrankung  leiden. 

sind  ausserdem  hei  den  verschiedensten  Krankheiten,  die 
rzugBweise  auf  der  Haut  localisiren,  Gelenkaffectionen  durtfa- 
[its  Seltenes,  wenngleich  der  Zusammenhang  beider  hier  ziem- 
erklärt  ist. 

rart  sind  die  Gelenkaffectionen  beim  Erythema  papulatum**:, 
ythema  nodosum***),  dem  Scharlach,  den  Pocken  t),  der  von 

sogen.   Plantaria -ü")    u.  a.  m.  —  So  gut  wie   es  nun  ein 


Siehe  den  bereits  aufgelllhrten  Fall  vod  Forget. 
T.  G.'kal,  Zeitschrift  der  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien.  IS5S.  No.  i 

onssean,  med.  Klinik, 

)  TronBsean,  I.  c. 

iriaa  und  Legrand,  1.  c. 

pp,  Archiv  flir  Dermatologie  und  Syphilis.  Bd.  3.    6  Falle  von  Erythem« 

I  mit  Gelenkaffectionen  aas  dem  hiesigen  Krankenhause,  wovon  später  die 

J.  A.  m. 

Archiv  fUr  Dermatologie.  IS73.  2. 

)  Fuchs.  1.  c. 

le  Krankheit,  die  mit  epidemischem  Charakter  in  den  Westindischen  Insela 
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Erythema  nodosum  und  papulatum  ohne  —  und  eins  mit  tjelenk- 
affectionen  gibt,  so  gibt  es  eine  Purpura  ohne  und  eine  mit  Gelenk- 
affectionen. Mit  demselben  Rechte  wie  bei  dieser  könnte  man  daher 
erstere  Erkrankungen  mit -Gelenkaffectionen  von  denen  ohne  Gelenk- 
affectionen, unter  besonderem  Titeln  qIs  eigenartige  Krankheit  ab- 
sondern. Letzteres  hat  man  denn  auch  in  der  That  bei  dem  Er}'- 
tbema  nodosum  gethan  und  die  Form  mit  Gelenkaffectionen  als 
Erythema  nodosum  rbeumaticum  hingestellt,  zugleich  aber  mit  der 
Peliosis  rheumatiea  identificirt(Duriau-Legrand).  Wie  unthunlich 
beides  ist,  liegt  auf  der  Hand. 

Man  muss  im  Uebrigen  für  ein  genaueres  Verständniss  der 
Purpura  mit  Gelenkaffectionen  wohl  vor  der  Hand  mit  der  Thatsache 
sich  begnügen  und  weitere  Sectionsergebnisse  der  leichteren  Formen 
der  hämorrhagischen  Erkrankungen  abwarten.' 

Die  verschiedenen  Ansichten  der  Autoren  über  die 
Peliosis  rheumatiea  angehend,  so  steht  die  von  Prof.  Bohn 
yerfochtene,  dass  diese  Erkrankung  so  gut  wie  das  Erythema  nodosum 
zu  den  embolischen  Hautkrankheiten  zu  rechnen  sei,  der  Originalität 
nacfa^  obenan.  Allein  mit  so  grosser  Bestimmtheit  auch  dieser  Autor 
seine  Meinung  verficht,  so  wenig  Beweismaterial  schafft  derselbe  zur 
Stelle.  Dieses  besteht  in  einem  Fall  von  Erythema  nodosum,  in  dem 
gleichzeitig  Venenthrombosen  an  den  Beinen  vorkamen  und  in  einem 
Morbus  Brightii  mit  enormem  Blutgehalt  des  Urins,  welchem  ohne 
Frage  ( I )  ein  thrombotischer  Vorgang  in  den  Nierenvenen  zur  Basis 
diente  und  der  nach  mehrwöchentlichem  Bestände  spurlos  vorUber- 
giDg.  Diesen  Fall  erklärt  Verfasser  selbst  für  unanfechtbar.  Als 
Beweis,  dass  auch  die  Peliosis  rheumatiea  auf  embolischen  Processen 
beruhe,  führt  Verfasser  den  bereits  mehrfach  erwähnten  Fall  aus 
der  Traube'schen  Klinik  an^  der  von  Dr.  Leutholdt  berichtet 
wird.  Uebrigens  sehe  ich  mit  dem  besten  Willen  nichts  in  diesem 
Falle,  was  man  irgend  auf  Thromben  oder  Embolie  beziehen  könnte, 
noch  scheint  auch  der  Autor  desselben  derartige  Gedanken  gehegt 
zu  haben,  zum  wenigsten  ist  nichts  davon  erwähnt.  Alles  Uebrige 
ist  Raisonnement.  Um  den  Ursprung  der  Emboli  ist  Verfasser  nicht 
verlegen,  sie  entstehen  aus  Blut  und  Faserstoffgerinnseln;  weshalb 
diese  sich  grade  bilden,  wird  nicht  gesagt. 

Ich  habe  bereits  dargethan,  dass  Gefässthrombosen  bei  den  ver- 


/• 


in  den  Jahren  1827— 1 828  vorkam  und  in  Gelenkschwellungen  und  einem  flecki- 
gen, helb-öthlichen  bis  bräonliohen  Exanthem  über  den  ganzen  Körper  bestand, 
welches  letztere  sich  stets  zuerst  an  der  Plantarfläche  der  Hände  und  FUsse  zeigte. 
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ecfaiedensten  Formen  der  hämorrhagisctieii  Erkrankungea  beobtchtel 
wurden,  und  wenngleich  man  in  einzelnen  Fällen  vielleicht  im  Zneifel 
sein  kann,  in  welchem  VerbältoiBS  die  HautblutuQgen  zu  den  Throm- 
boseo  stehen,  mUssen  wiederum  in  andern  Fällen  —  welche  sieb 
unzweifelhaft  durch  innere  Blutungen  oder  ekorbutische  Zahnfleisch- 
affeetionen  als  den  ausgeprägteren  Formen  der  hämorrhagischen  Erkran- 
kung angehörig  documentiren  —  die  Thrombosen  als  Folgezustand  der 
hämorrhagischen  Qrundkrankheit  gelten,  auf  welche  Weise  immer  die- 
setbeu  entstehen.  Wenn  daher  bei  der  Peltosis  rheumatica  in  selteneii 
Fällen  Veueuthrombosen  vorkommen,  folgt  doch  noch  lange  nicht, 
dasB  der  betreffende  Fall,  noch  weniger,  dass  alle  diese  Fälle  auf 
emboli'scbeu  Processen  beruhen. 

Ebenso  gut  konnte  man  bebanpteu,  dass  die  verwandten  hämor- 
rhagischen Zustände,  die  Purpura  simplex,  die  Purpura  haemorha- 
gica,  dass  der  Skorbut,  dass  die  Tuberculose ,  der  Typhus  und  viele 
andere  Erkrankungen  mehr,  auf  embolischem  Wege  entstunden,  weil 
zuweilen  Venenthrombosen  oder  andere  embolische  Vorgänge  bei 
denselben  auftreten.  So  mancherlei  Wahrheiten  im  Uebrigen  diese 
Arbeit  enthält,  so  wenig  scheint  sie  mir  geeignet,  die  aufgestellte 
Ansicht  mit  irgend  welchen  positiven  Thatsachen  zu  sttltzen. 

Etwas  präciser,  jedoch  kaum  weniger  originell,  wurde  die  em- 
bolische  Natur  der  Peliosis  rheumatica  durch  eine  bereits  kurz  er- 
wähnte Veröffentlichung  aus  derFrericbs'ecben  Klinik  dargetbiu.*) 
Es  war  dies  ein  Fall  von  Endocarditis  ulcerosa,  in  welchem  Haut- 
bämorrhagien  und  innere  Blutungen  vorkamen  und  sieb  bu  der 
Section  „weithin  ausgebreitete  Eiterungen  an  verschiedenen  Stellen 
unter  der  Haut  und  in  deu  Gelenken  zeigten."  Verfasser  fügt 
hinzu :  dass  das  Gesammtbild  der  von  ihm  erzählten  Krankheit  fast 
vollständig  mit  dem  übereinstimmt,  wie  es  die  erwähnten  Autoren 
(vorzuglich  SchSnlein,  Fuchs  und  Hebra)  von  Peliosis  rheuma- 
tica erwähnen.  Was  zunächst  die  Blutungen  in  der  Haut  und  äta 
inneren  Organen  anlangt,  so  läset  sich  nur  schwer  aus  der  Literatur 
zeigen,  dass  diese  ein  ziemlich  häufiges  Vorkommniss  bei  der  Endo- 
carditis ulcerosa  bilden.  ••}  Etwas  seltener  zeigen  sich  die  Gelenk- 
affectionen.     Man   musa    hier    uoterscheiden    zwischen    denjenigeo, 

•)  Wifths,  I,  c. 

•')  Siehe  R.  Meyer,  üeber  Endocarditis  ulcerosa.  Zürich  l&7(i,  und  dm 
hier  aufgeführte  Casuistik,  sowie  auch  die  in  Canstatt's  Jabreabericht  uiid 
gcbmidt's  Jahrb.  augegebenen  Fälle.  Desgl.  ist  in  den  HerEkraukheitea  von 
Bamberger,  Friedreich,  v.  Dusch  und  den  klin.  Vorträgen  von  Oppol- 
zer  stets  der  Petechien  bei  der  Endocarditis  ulcerosa  Erwiibnnng  gelhan. 
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Gelenkaffectionen  sowohl  wie  Blutungen  kommen  isolirt  und  mit 
einander  combinirt  vor^  und  man  kann  nicht  wohl  zweifeln,  dass 
beide  zu  den  schwankenden  Symptom encomplexen  der  Endocarditis 
ulcerosa  gehören. 

0 bschon  nun  Verfasser  versichert,  dass  das  Gesammtbild  der 
von  ihm  erzählten  Krankheit  fast  vollständig  mit  *der  Peliosis 
rheumatica  übereinstimmt,  so  muss  ich  dagegen  an  der  Ansicht  fest- 
halten, dass  dies  keineswegs  der  Fall  ist.  Weder  wird  bei  derselben 
des  schweren  typhösen  Allgemeinzustandes,  noch  der  hohen  mit  Schilt- 
telfrösten  verbundenen  Temperatur,  noch  der  eitrigen  Gelenkaffection, 
noch  der  inneren  Blutungen  und  nur  bei  Schön  lein  des  selten  Tor- 
kommenden  letalen  Ausgangs^)  Erwähnung  gethan. 

Man  kann  doch  nicht  Alles,  was  Gelenkaffection  und  Hautblut- 
ungen heisst,  als  Peliosis  rheumatica  bezeichnen,  dann  könnte  man 
mit  demselben  Kechte  die  Hautblutungen^  die  bei  pyämischen  Processen 
mit  gleichzeitigen  pyämischen  Gelenkaffectionen,  sowie  die  Fälle  von 
ausgeprägtem  Skorbut,  in  welchem  Gelenkaffectionen  vorkommen,  tih 
Peliosis  rheumatica  bezeichnen.  Der  Name  der  Peliosis  rheumatica, 
sowie  die  Charakteristik  dieser  Krankheit  ist  zuerst  von  Schön  lein 
festgestellt  und  von  dort  mit  nur  wenig  Abänderungen  in  die  Haod- 
und  Lehrbücher  übergegangen;  wenn  man  daher  diesen  Namen 
gebraucht  und  die  Erkrankung  als  solche  anerkennt,  muss 
man  auch  den  einmal  üblichen  Begriff  damit  verbinden,  anderweitig 
wird  man  nur  Verwirrung  anrichten  oder  nicht  verstanden  werden, 
so  wenig  wie  man  einen  Typhus  eine  Pneumonie  nennt. 

Es  ist  hierbei  gleichgültig,  ob  die  Gelenkaffectionen  bei  der  En- 
docarditis ulcerosa  einen  acuten  Gelenkrheumatismus  darstellen,  im 
Verlauf  dessen  die  Endocarditis  hervortritt,  oder  ob  diese  nach  Ana- 


Klappen  anzeigten^  ist  es  rationell,  sie  mit  den  Schmerzen  der  puralenten  In- 
fection  zu  vergleichen  und  sie  als  eine  Folge  der  Infection  der  Organe  zu  be- 
trachten.'^ 

'*')  Schön  lein,  1.  c.  sagt:  „Wird  das  Exanthem  von  der  Haat  vertriebeD. 
80  befällt  es  innere  Organe,  das  Herz  und  grössere  Gefässstämme,  und  findet  der 
Tod  in  Folge  dieses  Ausganges  statt.  **  Ich  vermuthe,  dass  dies  vieUeicht  Fälle 
von  Purpura  haemorrhagica  oder  leichterem  Skorbat  mit  GelenkaffectJoDen  ge- 
wesen sind,  in  welchen  möglicherweise  eine  Pericarditis  scorbutica,  wie  in  Fall  9. 
hier  aber  mit  Ausgang  in  den  Tod,  hinzutrat. 

Es  ist  übrigens  auch  in  anderen  Büchern,  Fuchs,  Canstatt,  I.e.,  a.A.  m.. 
des  letalen  Ausgangs  der  Peliosis  rheumatica  Erwähnung  gethan,  offenbar  aber 
nur  Schön  lein  nacherzählt,  ohne  dass  die  betreffenden  Autoren  selbst  dergl. 
Fälle  zu  sehen  Gelegenheit  hatten,  oder  es  haben  hier  Verwechslungen  mit  den 
verwandten  hämorrhagischen  Krankheiten  stattgefunden. 
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die  Unterschiede  insbesondere  zwischen  Morbillen  und  Rubeolen  für 
letztere  folgenderoiaassen  charakterisirt:  1)  das  Ueberstehen  voo 
Masern  gewährt  keine  Immunität  gegen  die  Rubeolen.  2)  Das  Ru- 
beolen-Exanthem verläuft  mit  normaler  oder  kaum  erhöhter  Tempe- 
ratur. 3)  Die  Maxima  des  Exanthems  bezüglich  der  verscfaiedeneii 
Eörperstellen  liegen  auseinander.  4)  Die  Rubeolen  zeichneo  sich 
durch  ihren  gutartigen  Verlauf  aus.  5)  Eine  Desquamation  ist  sehr 
selten  zu  beobachten. 

Im  Jahre  1869  veröffentlichte  Professor  Thomas*)  selbst  seine 
Beobachtungen  über  die  Röthein.  Diese  erstrecken  sich  ausser  den 
von  Dr.  Oesterreich  beschriebenen  Fällen  auf  9  neue  Fälle,  aus 
seinem  eigenen  Beobachtungskreise,  wozu  noch  die  23  Fälle  aas  den 
übrigen  Armenbezirken  Leipzigs  hinzukommen.  Mit  besonderer  Be* 
rücksichtigung  der  Fieberverhältnisse  bei  den  Röthein,  dann  aller 
derjenigen  Momente,  welche  für  die  Unterscheidung  von  Masern 
maassgebend  sind,  sucht  er  die  Specifität  der  Rubeolen  vor  Allem 
dadurch  ausser  Frage  zu  stellen,  dass  er  beweist,  dass  das  Ueber* 
stehen  von  Masern  keine  Immunität  gegen  die  Rubeolen  gewähre. 
Durch  Veröffentlichung  der  Krankengeschichten  einzelner  Individuen 
^eist  er  nach,  dass  diese  an  den  Röthein  erkrankt  seien,  nachdem 
sie  vorher  ganz  normale  Masern  durchgemacht  hatten. 

Steiner*"*")  in  Prag  charakterisirt  die  Röthein  als  eine  von  den 
Masern  zu  unterscheidende  eigene  Erankheitsform ,  ausgezeichnet 
durch  die  kurze  Dauer  ihres  Bestehens,  durch  die  Fieberlosigkeit 
und  den  Mangel  an  Contagiosität. 

Im  Jahre  1870  wurde  ein  weiterer  Beitrag  zur  Eenntoiss  der 
Röthein  geliefert  durch  die  schätzenswerthe  Arbeit  von  Dr.  H.  Em- 
minghaus***)  in  Jena,  welcher  Gelegenheit  hatte,  im  Spätsommer 
1 868  eine  Rötheinepidemie  daselbst  zu  beobachten.  Er  konnte  im 
Gegensatze  zu  Steiner  die  üebertragbarkeit  der  Röthein  von  In- 
dividuum zu  Individuum  bestimmt  ermitteln,  und  die  Ansichten  von 
Thierfelder  und  Thomas,  dass  die  Rubeolenerkrankung  gegen 
Masern  und  Scharlach  keine  Immunität  leiste,  bestätigen.  Die  In- 
cubationsperiode  konnte  er  mit  Bestimmtheit  auf  15 — 18  Tage  fest- 
setzen. 


*)  BeobachtuDgen  über  Rötheln.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde.  Leipzig. 
2.  Bd.  233—258. 

**)  lieber  Rabeola.  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  von  Anspits  and 
Pick.    1969. 

♦♦*)  Ueber  Rubeola.    Jahrbuch  der  Kinderheilkunde.    4.  Bd.  S.  47-59. 
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der  Arzt  nicht  oft  Gelegenheit  hat^  diese  selbst  zu  beobachten,  und 
von  den  Angehörigen  selten  brauchbare  Aussagen  gemacht  werden. 
Dr.  Oesterreich  versichert,  dass  in  6  unter  den  von  ihm  beobaeb« 
teten  Fällen  Prodrome  nicht  nachzuweisen  waren.  Treten  sie  eiD, 
so  äussern  sie  sich  durch  Müdigkeit,  massige  Kopfschmerzen,  Appetit- 
losigkeit; daneben  entwickelt  sich  in  den  meisten  Fällen  ein  lichter 
Katarrh  der  Schleimhaut  des  Auges,  der  Nase  und  der  Luftröhre. 
Geringes  Thränen  der  Augen,  öfteres  Niesen,  ein  leichter  Hosten 
gehören  daher  zu  den  am  öftesten  beobachteten  Zeichen  der  Boäielii 
während  ihres  Prodromalstadiums.  Gewöhnlich  ist  auch  das  Gesicht 
in  geringem  Grade  geschwellt,  und  fast  constant  lässt  sich  eine 
massige  Schwellung  der  DrUsen  des  Halses  nachweisen.  Temperatur- 
bestimmungen lassen  sich  im  Prodromalstadium  der  Röthein  deswegen 
nicht  oft  ausführen,  weil  die  Prodrome  zuweilen  ganz  fehlen^  in  an- 
dem  Fällen  aber  gar  nicht  zur  Beobachtung  des  Arztes  gelaDgen. 
Sie  beginnen  nach  den  bis  jetzt  veröffentlichten  Beobachtungen  in 
den  meisten  Fällen  ohne  Fieber,  ebenso  gestaltet  sich  auch  in  den 
weitaus  häufigsten  Fällen  der  Verlauf  derselben.  Doch  konnte  Em- 
minghaus  bei  seinen  Beobachtungen  in  einigen  Fällen  Temperatur- 
steigerung constatiren,  welche  jedoch  die  Normaltemperatar  nie 
„einen''  Grad  überschritten.  Aus  den  schon  angeführten  Grfioden 
für  die  Schwierigkeit  bei  der  Constatirung  der  Prodrome  ttberbanpt 
und  aus  dem  Umstände,  dass  die  Eruption  der  Röthein  sehr  häufig 
in  die  Nachtzeit  fällt,  ist  es  ersichtlich,  dass  sich  Temperatur- 
bestimmungen  für  den  Sehluss  der  Prodrome  noch  weniger  sieher 
und  genau  angeben  lassen  wie  im  Verlauf  derselben.  Die  Prodrome 
der  hier  zur  Kenntniss  gelangten  Rubeolafälle  entgingen  mit  Aus- 
nahme eines  von  mir  beobachteten  Falles  durchaus  der  ärztlichen 
Beobachtung.  Sie  dauerten,  wie  sich  anamnestisch  ergab,  durch- 
schnittlich 2  Tage  und  verliefen  unter  geringen  localen  und  allge- 
meinen Erscheinungen. 

„Dass  das  Kind  etwas  gehustet  habe,  öfters  niesen  mnsste, 
wenig  Appetit  zeigte  und  matt  war",  —  das  war  es  gewöhnlich, 
was  man  von  den  Eltern  der  Kinder  über  die  Vorboten  dieser  Krank* 
heit  zu  hören  bekam. 

Von  den  Masern  unterscheiden  sich  die  Röthein  in  diesem 
Stadium  durch  die  geringe  Intensität  der  katarrhalischen  Störungen, 
durch  den  Mangel  eines  wirklichen  Frostgefühls,  durch  die  viel  ge- 
ringere Temperatursteigerung,  wenn  solche  ausnahmsweise  eiumal 
vorhanden  ist. 

Von   Scharlach   unterscheiden   sich   die  Böthein   in  diesen 
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die  Uvula  ist  stärker  gerOtbet  und  etwas  geschwellt 
igen  ErscheiDungeu  im  Stad.  exanthemat.    be*^^' 
ctivitie  und  Gor^za,  wenn  Bolcbe  zur  Zeit  der 
1   waren,    bald    Dach,    im    weitem    Verlauf  t 

sich  auch  die  Appetitlosigkeit  uod  die  Mattii 
iDtcn  verbringen  den  Scbluss  dieses  Stadiums  a 
ann  oft  kaum  mehr  im  Zimmer  zu  halten.  I 
lie  mäBsige  Bronebitis,  welche  die  Rubeolen  ii 
omplicirt;  sie  hält  zuweilen  noch  mebrere 
winden  des  Ausschlages  an. 
:eristisch  fllr  die  Rötheln  zur  Zeit  des  Exantl 
rertbTollste  Merkmal  zur  Uuterscbeidung  von 
tberlosigkeit  oder  die  geringe  Intensität  des  Fie 
■n  Temperaturwerlbe,  die  Thomas  gefunden  1 

selbst  bemerkt,  doch  nur  ausnahmsweise  vo 

ein  Sinken  der  Temperatur  unter  die  Norm 
iiues  Grades  zu  beobachten.  Aus  allen  in  d 
len    Beobachtungen    geht  hen'or ,    dasa    in 
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1)  Von  traumatischen  Affectionen  des  Halsstammes 
habe  ich  2  Fälle  beobachtet  (ein  3.  findet  sich  S.  549  erwähnt): 

a)  Lähmung  des  Plexus  brachialis  in  Folge  von 

Fractura  claviculae. 

Ein  Kürschner  war  vor  8  Wochen  aus  grosser  Höhe  herab- 
gestürzt und  hatte  dabei  das  rechte  Schlüsselbein  gebrochen;  wohl 
gleich  von  Anfang  an  war  totale  Lähmung  des  rechten  Armes  ror- 
banden. 

Es  bestand  jetzt  vollkommene  willkürliche  Lähmung  des  rechten 
Armes  von  der  Schulter  an  mit  leichter  Beugecontractur  aller  Ge- 
lenke. Der  ganze  Arm  war  geschwollen.  Druck  auf  die  Haupt- 
nervenstämme  desselben  erzeugte  weder  Schmerz  noch  peripherische 
Reaction.  Das  Hautgefühl  war  nur  bis  zum  Ellenbogen  herab  er- 
halten, von  da  an  nach  unten  ganz  erloschen.  Die  faradische  Cod- 
tractilität  fehlte  überall,  die  galvanische  war  überall  erhalten. 

Die  rechte  Augenlidspalte  war  wesentlich  enger  als  die  linke, 
die  rechte  Pupille  viel  kleiner  als  die  linke.  Temperatur-  und  Farbe- 
abweichungen schienen  im  rechten  (Besicht  nicht  zu  besteheo,  doch 
war  nur  eine  einzige  Untersuchung  m($glich. 

Die  Bruchstelle  des  Schlüsselbeins  fand  sich  ziemlich  weit  nach 
aussen  und  schmerzte  auf  Druck;  das  innere  Stück  wich  nach  hin- 
ten ab. 

Dieser  Fall  schliesst  sich  den,  wie  es  scheint,  seltenen  Fällen 
von  Lähmung  des  sympathischen  Halsstammes  in  Folge  von  Cla?i- 
cularbruch  an.  Ich  habe  mehrere  andere  Fälle  von  letzterem  auf 
die  Betheiligung  des  Sympathicus  untersucht,  aber  stets  ein  negatives 
Resultat  erhalten  in  Uebereinstimmung  mit  Seeligmüller,  Eulen- 
burg und  im  Oegensatze  zu  Hutchinson.  Wie  es  kommt,  dass 
in  dem  einen  Falle  dieser  Nerv  mit  leidet,  in  einem  anderen  aber 
verschont  bleibt,  lässt  sich  nicht  bestimmt  sagen,  wohl  aber  ver- 
muthen,  dass  der  Sitz  des  Bruches  und  die  Dislocation  der  Brach- 
enden  von  bestimmendem  Einflüsse  sind.  Es  gibt  ja  auch  Fälle 
genug,  wo  auch  der  Arm  nicht  gelähmt  wird,  ein  Verhalten,  das 
sich  doch  auch  nur  aus  der  geringen  Intensität  des  Trauma  und  der 
mangelnden  Dislocation  der  Bruchenden  erklären  lässt  Wahrschein- 
lich ist  es  hiernach,  dass  nur  da  eine  Lähmung  des  Halssympatbicus 
eintreten  wird,  wo  die  Bruchstelle  entweder  dem  Verlaufe  seines 
Stammes  entspricht,  oder  wo  die  Dislocation  extensiv  genug  ist,  am 
ihn  durch  Druck  zu  verletzen.  Dass  nach  dieser  Auffassung  eine 
Sympathicuslähmung  bei  infraclaviculärer  Lähmung  des  Plexus  braeh., 
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lieh  enteteben  und  oicbt  mit  Breclien  endigen.  Das  rechte  Änge  li^ 
.viel  tiefer  in  der  Augenhöhle  als  das  linke,  die  rechte  Lidspalte  ist  be- 
sondere  durch  Tiefstand  des  obern  Lides  wesentlich  verengt,  dasselbe  kann 
willkOrlicb  nur  mangelhaft  gehoben  werden;  die  rechte  Papille  ist  balb  m 
gross  wie  die  linke,  erweitart  sieh  aber  etwas  bei  Scblaga  des  Üaken  An^. 
Blutgehalt  und  Sensibilität  beider  Conjunctivae  normal.  Kecbter  Lappen 
der  Schilddraee  massig,  doch  etwas  mehr  als  der  linke  gesdiwollen,  iber 
weich.  Die  PulsatioD  der  linken  Carotis  etwas  stSrker.  Wenn  die  Pit. 
eich  erhitzt,  auch  im  Dampfbade  wird  die  linke  Oeaichtah&lfte  roth  Dod 
heiss,  die  rechte  aher  mit  scharfer  Grenze  blass.  ^  Die  Angaben  aber  die 
Schweiassecretion  sind  nicht  ganz  zuverl&ssig,  doch  scheint  auch  nnr  die 
linke  H&lfte  zu  schwitzen.  Eine  Differena  in  der  EmAhning  bdder  Qe- 
sichtahilften  ist  nicht  zweifellos.  Diese  abnormen  Verhältnisse  sollen  aap- 
flhr  gleichzeitig  mit  den  Schmerzen  eingetreten  sein.  Patientin  behanpl«t 
übrigens,  dasa  ihre  Mutter  auch  verschieden  grosse  Augen  gehabt  hab«, 
aber  keine  ihrer  Geacbwister. 

Eine  reizetide  galvanische  Cur,  auf  den  rechten  Sympathie,  gerichtet, 
dessen  Verlauf  am  Halse  ebenso  wie  die  mittleren  Halswirbel  Dmckem- 
pfindlichkeit  zeigte,  blieb  erfolglos.  Der  Zustand  verschlimmerte  »ch  elier 
im  Laufe  der  nächsten  2  Jahre. 

2.  Frau  Jacobi,  ca.  40  Jahr  »It,  die  an  ausgesprochenem  anl- 
mischen  Nervoaiamus  leidet,  bietet  angeblidi  seit  ihrem  Woclienbette  vor 
4  Jahren  folgende  Differenz  beider  Gesichts-  resp.  Augenbalftai.  Das 
linke  Auge  liegt  tiefer  in  der  Augenhöhle,  das  obere  Lid  steht  in  der 
ßuhe  tiefer  als  rechts  und  wird  befm  Bücke  nach  oben  weniger  hoch  ge- 
hoben, die  liuke  Pupille  ist  halb  so  gross  als  die  rechte,  massig  weite. 
verengt  sich  aber  beim  Oeffnen  der  Lider  noch  mehr  ^nd  zwar  demlicL 
sctinell.  Das  beiderseits  gleich  genährte  Gesicht  ist  in  der  Ruhe  beider- 
seits gleich  gefärbt,  bei  Aufregung  aber  wird  die  linke  GesichtahilRe  incl. 
Ohr,  heiss  und  tief  roth  und  schwitzt  allein.  Die  Art.  tempor.  nnd  Ca- 
rotis pulsiren  links  stärker  als  rechts.  Der  Verlauf  des  Sjonpathic.  am 
Halse  ist  links  auf  Druck  sehr  schmerzhaft,  rechts  massig.  Kropf  fehlt  beider- 
seits. Patientin  hat  viel  an  Stimkop  fach  merz  gelitten;  und  zwar  bes'onderj 
links.  Auch  hier  hatte  sich  nach  2  Jahren  der  Zi^stand  in  nichts  geändert. 

3.  Ein  Herr  von  c.  50  Jahrrn  zeigt  auf  der  rechten  Seite  die  Lid- 
spalte und  Pupille  etwas  enger  als  links,  der  Bulbus  ist  nicht  znrflckge- 
sunken.  Ausserdem  besteht  Insufficienz  des  M.  rect  intern,  rechts,  das 
rechte  Auge  weicht  stark  nach  aussen  ab,  die  rechte  Scbilddrilse  ist 
stark  geschwollen,  weniger  die  linke  und  behindert  das  Einathinen  >'e- 
sentlicli. 

4.  Frau  Martin,  c.  45  Jahre  alt,  leidet  an  starker  Ptoais  des 
linken  Auges  von  wechselnder  Intensität  und  an  massig  verengter  Papille, 
das  linke  Auge  liegt  wesentlich  tiefer.  Störungen  der  Färbung,  Tempe- 
ratur und  SchweJsaeecretion  werden  geleugnet.  Ihr  Mann  soll  ganz  den- 
selben Zustand  haben. 

5.  Thiele,  40jähr.  Arbeiter,  hat  vor  mehreren  Monaten  wiedeihoh 
an  linksseitiger  Neuralg.  facial.  gelitten  mit  auf  Druck  schmerzhaftem  Tn- 
terkiefer Winkel.  Galvanisation  von  diesem  aus  hob  die  Schmerzen  schnell. 
Als  er  einmal  zur  Sitzung  kam,  fiel  mir  ein  starker  Schweiss  anf,  der  mit 
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88  die  vasomotomchen  Fasern  zur  Art.  central,  retinae 
.  ciliares  ebenso  wie  zur  Conjunct.  oculi  im  H&is- 
lalb  des  obersten  Ganglions  und  im  Carotisg^ei^te 
igegen  spricht  ferner  auch  die  von  AdamOk  experi- 
dene,  aueeerdem  aber  auch  schon  von  Petit  and 
aerdings  auch  von  Homer,  Wegoer  und  Jany  Ik- 
ache,  daaa  der  Bulbus  die  zweifellosen  Zeichen  tod 
des  Volumens  resp.  Blutdrucks,  auch  geringere  FOUung 
Isse  erkennen  läset,  ein  Umstand,  der  sich  nicbt  er- 
wenn  die  Lähmung  des  Halssympathicas  die  Ciren- 
Carotis  interna  ganz  unbeeinfiusat  Hesse.  In  diesem 
er  Bulbus  weder  vor-  noch  rückwärts  weichen,  Qber- 
VolumenveräDderung  erkennen  lassen.  Eine  directe 
1er  eröffneten  Augenhöhle,  die  über  das  Verhalten  der 
Durcbschneidnng  des  Halssympatbicns  sichern  Aof- 
mtisste,   ist  meines  Wissens   noch    nicht    angestellt 

re  Frage  ist  es,  ob  die  Gefdsse  des  Augapfels  allein 
athicusstamme  ihre  Nerven  erhalten,  oder  ob  auch 
siehe  direct  zu  ihnen  treten.  Diese  Frage  mnes  in 
B  entschieden  werden,  da  man  bei  der  Läbmnng  des 
esp.  seiner  vasomotonschen  Fasern,  an  der  Basis  ee- 
leuroparalytiscben  Ophthalmie  eine  äusserst  intensive 
Lugapfels  beobachtet. 

äoU  man  sich  das  Zurückweichen  und  Weicherwerden 
[lären? 

■einen  nimmt  man  als  Ursache  die  Lähmung  des  von 
itdeckteu  Muse,  orbitalis  an,  dessen  Function  darin 
dass  er  als  Antagonist  der  geraden  Augenmuskeln  den 
Igt.  Schon  Muller  selbst  zweifelt  daran,  dass  dieser 
iwache  Muskel  eine  solche  antagonistiscfae  Wirkuog 
n  Gegnern  gegeuUber  ausüben  kann.  Es  wird  also 
le  Lähmung  kaum  eine  nennenswerthe  Zurückdräng- 
8  bewirken  kOnnen.  Uebrigens 'gehört  auch  ein  Vor- 
ben nicht  zu  den  Symptomen  der  Lähmung  des  N. 
>tzdem  dasB  hier  wenigstens  der  obere  schiefe  Augeo- 
ormal  functioniren  kann,  dem  in  Gemeinschaft  mit 
id  wohl  mit  mehr  Recht,  Schiff  die  Wirkung  zu- 
ttUer  von  seinem  Muse,  orbital,  erwartet.  Es  bleibt 
'  Ueberzeugung  nur  die  einzige  ErklärungsmOglicbkeit 
Lähmung  des  Halssympatbicus  die  Gefässe  des  Bulbus 


554  XXIII.  Baerwinkel 

weil  die  mechanischen  Momente  in  der  Orbita  neutralisirt  werden 
durch  die  übermässige'  Action  des  Herzens,  und  das  um  so  leichter, 
da  die  meist  Torausgehende  mangelhafte  Ernährung  die  elastischeD 
Gebilde  erschlafft  Und  in  der  That  ist  bei  Morb.  Basedowii  auch 
als  Zeichen  von  grösserer  Blutfiille  im  Innern  die  Pulsation  der  Art 
central,  retinae  —  im  Gegensatze  zu  deren  Fehlen  bei  der  experi- 
mentellen Lähmung  des  Halssympathicus  —  von  Prof.  Becker 
direct  mehrfach  gesehen  worden. 

Das  zweite  oculopupilläre  Symptom  ist  die  Ptosis.  Sie  steht 
in  directem  Verhältnisse  zur  Retraction  des  Bulbus ;  je  ausgesprocheDer 
diese,  desto  auffallender  jene.  Sie  gUt  gleichfalls  als  Folge  yod 
Lähmung  des  Orbitalmuskels^  ist  jedoch  nach  meiner  Ansicht  ebenso 
wie  die  Retraction  des  Bulbus,  wenigstens  in  den  höheren  Graden, 
wesentlich  mechanisch  bedingt  und  hat  dieselbe  Bedeutung  wie  die 
Ptosis  bei  Phthisis  bulbi,  bei  der  nervöse  Einflässe  doch  wohl  aus* 
geschlossen  sind.  Die  Augenlider  accommodiren  sich  dem  Augapfel 
so  wie  Hohlmuskeln  ihrem  Inhalte.  Ist  dieser  weniger  voluminös, 
so  werden  die  Lider  nicht  mehr  gehörig  gespannt  und  können  sieh 
nicht  mehr  mit  alter  Kraft  ai)  ihm  verschieben.  Der  Orbicul.  palpebr. 
im  Vereine  mit  der  Schwere  hält  das  Auge  so  dauernd  mehr  oder 
weniger  bedeckt  Ist  diese  mechanische  Auffassung  der  Ptosis  ricbtig, 
so  muss  ebenso  wie  bei  Phthisis  bulbi  durch  ein  Gläsauge  auch  hier 
durch  künstliche  Spannung  des  obern  Lides  dessen  Hebung  erleich- 
tert werden.  Dahin  gerichtete  Versuche  mit  Druck  ituf  den  Bulbus 
von  unten  oder  durch  Einschiebung  eines  Augenlidhalters  von  Draht 
zwischen  oberes  Augenlid  und  obere  Orbitalwand  Hessen  mich  jedoch 
im  Stiche. 

Wie  die  oculopupillären  Symptome,  so  haben  auch  die  vasomo- 
torischen noch  keine  sichere  Deutung  gewonnen.  Geht  man  die 
betreffende  Literatur  durch,  so  findet  man  die  Temperatursteigerung 
und  Röthe  bald  auf  der  gelähmten,  bald  auf  der  muthmaasslich  ge- 
sunden Gesichtshälfte,  abgesehen  von  den  Fällen,  in  denen  überhaupt 
jede  Abnormität  fehlt.  Wie  ist  nun  dieses  paradoxe  Verhalten  zu 
erklären  ? 

Am  eingehendsten  sind  diese  Verhältnisse  von  W.  Nicati  be- 
rttcksichtigt  worden.  Er  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  mau  zwei 
Perioden  der  Lähmung  annehmen  müsse,  die  sich  folgendermassen 
charakterisiren :  In  der  1.  ist  die  gelähmte  Seite  röther  und  schwitzt 
mehr,  ihre  Temperatur  ist  in  der  Ruhe  und  bei'  mittlerer  Aussen- 
temperatur  höher,  ebenso  in  der  Kälte,  in  intensiverer  Temperatur 
aber  niedriger,  und  zwar  in  Folge  von  reichlicherem  Schwitzen.    In 
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Fall  ist.  Die  dauernd  veiminderte  oder  aufgehobene  Schweisssecretion 
bliebe  gleichfalla  dadurch  ganz  unaufgeklärt. 

Auch  die  Annahme  musB  zurückgewiesen  werden,  als  ob  in  den 
fraglichen  Fällen  nur  die  oculopupillären  Fasern,  nicht  aber  die 
vasomotorischen  afficirt  wären.  In  diesem  Falle  dürften  beide  Kopf- 
hälften überhaupt  keine  Differenz  in  Farbe,  Böthe  und  Secretion 
zeigen,  was  doch  thatsächlich  geschieht. 

Man  muss  also  nach  andern  Gründen  suchen.  Ich  finde  diese  in 
der  veränderten  Stoffmetamorphose  der  Gewebe  im  Gebiete  der  gelähm- 
ten vasomotorischen  Nerven.  Sinkt  der  Druck  des  Blutes  in  den  erwei- 
terten Gefässen  und  fliesst  es  abnorm  langsam  in  denselben,  so 
findet  natürlich  auch  ein  träger  Stoffaustausch  statt.  Dadurch  kommt 
allmählich  eine  mangelhafte  Ernährung  der  Gewebe  zu  Stande,  die 
secundär  auch  zu  einer  Atrophie  der  arteriellen  Gefässe  führen  muss. 
Die  Schweissdrttsen ,  die  normal  reichlich  mit  Blut  versorgt  werden, 
leiden  darunter  nicht  am  wenigsten.  Folge  davon  muss  Blässe,  Kfihle 
und  Trockenheit  der  Haut  sein*  und  bei  längerer  Dauer  auch  ein 
geringer  Grad  von  Abmagerung,  die  von  Nicati  und  auch  Jany 
mehrfach  beobachtet  worden  ist.  In  meinen  2  höchstgradigen  Fällen, 
1.  und  2.,  war  eine  zweifellose  Differenz  der  Ernährung  auf  beiden 
Seiten  dagegen  nicht  zu  finden.  Allerdings  entspricht  letzterer  mehr 
der  1.  Periode  von  Nicati. 

Eine  dem  bekannten  Bilde  der  neurotischen  Gesichtsatrophie 
entsprechende  Abmagerung  ist  nur  einmal  zugleich  mit  den  Sym- 
ptomen der  Halssympathicusaffection  beobachtet  worden,  nämlich  von 
Brunner^  und  zwar  mit  Reizerscheinungen  in  ihm.  In  den  andern 
Fällen  und  auch  in  meinen  beiden  eigenen  fehlt  jede  Andeutung 
derselben.  Es  kommt  dies  jedenfalls,  abgesehen  von  dem  Alter  der 
Patienten,  daher,  dass  die  hier  in  Frage  kommenden  Faserndes 
Sympathie,  seien  es  nun  vasomotorische  oder  trophische,  nicht  im 
Halsstamme,  sondern  in  der  Bahn  des  N.  trigemin.  verlaufen,  weshalb 
die  Atrophie  auch  auf  die  Bahn  eines  einzelnen  Astes  beschränkt 
sein  kann.  Ob  die  betreffenden  Fasern  vom  Rückenmarke  entspringen 
oder  in  den  Ganglien  des  N.  trigemin.  selbst,  muss  unentschieden 
bleiben.  Soviel  bekannt,  ist  noch  kein  Fall  constatirt,  in  dem  bei 
Erkrankung  der  Medulla  oblongata  neurotische  Gesichtsatrophie  ge- 
funden worden  wäre.  So  fehlt  dieselbe  auch  in  dem  später  folgen- 
den Falle  von  Sclerosis  medull.  oblongat,  während  sich  die  Anfänge 
einer  Ophthalmia  neuroparalytica  dabei  beobachten  lassen. 

In  den  Fällen  von  Sympathicuslähmung,    wo  die  secundärea 
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dem  Obern  Hals-  und  atiteni  Oorsalwirbel,  der  UHd  seigte  keine  Absonni- 
tat,  Schlingen  normal,  kein  Fieber, 

Unter  einer  galvanischen  Behandlung  am  Kopfe,  beaonderB  am  Oedpnl, 
und  am  HaUe  und  längs  defl  KOckens  besaerteo  eich  die  Symptome  zieoi^Licb 
BCbnell:  Patient  konnte  beKser  geben  und  auch  wieder  arbeiten.  Em 
dreiwöchentliche  Unterbreclinng  der  elektriBchen  Cur  im  Angnst  nnterbraeb 
auch  den  Fortacbritt  der  Beaaernng.  Patient  klagte  jetzt  besonders  Aber 
ein  wachsendes  Oefohl  von  KMte  nnd  Taubheit  im  linken  Beine  am  Tiga 
und  beBonders  beim  Gehen,  das  Nachts  einem  OefQhl  von  Hitze  nnd  listi- 
gem Jucken  Platz  machte. 

Diese  Angabe  veranlasste  mich  Ende  October,  die  Hautaenaibilitit  d«r 
Estrem.  durch  cutane  Faradisation  zu  prureu.  Die  Untersuchung  erg^ 
bei  geringer  Stromstärke  am  linken  Ober-  nnd  Unterschenkel  eine  viel 
grSesere  Empfindlichkeit  als  am  rechten.  Eine  entsprechende  Differeni 
bestand  auch  an  den  Armen,  doch  in  umgekehrtem  Sinne,  d.  h.  rMbts 
grossere  Empfindlichkeit  als  links.  Es  traf  also  die  HyperKsthesie  am 
Arme  sowohl  als  am  Beine  mit  der  motorischen  Schwäche  nnd  die  Ant- 
Bthesie  mit  der  nicht  gestörten ,  resp.  wenig  verminderten  Motilität  zu- 
sammen. 

Diese  Kreuzung  der  motoriscbeD  Schwäche  in  Ann  und  Bein, 
zuaamuieiigehalteii  mit  der  gleichfalls  gekreuzten  sensiblen  Scbwäcbe 
der  eDtgegengesetzten  Extrem,  sprach  für  eine  Affection  der  MeduUa 
oblongata  selbst  und  zwar  in  der  UKhe  der  PyramidenkreuzuDg,  wenn 
man  nicht  lieber  einen  doppelten  Herd  im  Hals-  und  Lumhodorsal- 
marke  annehmen  wollte.  FUr  letztere  Annahme  Hessen  sich  ja  der 
Druckschmerz  der  Proeess.  spin.  dorso- lumbal,  und  die  leichte  Stör- 
ung der  Blasenfunction  anfuhren. 

Der  spätere  Verlauf  machte  es  wahrscheinlich,  dass  hauptsächhch 
die  linke  Hälfte  der  Medulla  oblong,  afficirt  war,  und  zwar  nur 
partiell.  Das  paradoxe  Verhalten  beider  Eörperhälften  läast  sieb 
gut  erklären,  wenn  mau  annimmt,  dass  die  motorischen  Nerven  des 
rechten  Armes  vor,  d.  h.  central  von  der  Kreuzung,  die  des  linken 
Beines  dagegen  nach  derselben  erkrankt  waren,  eine  Annahme,  die 
sich  mit  der  anatomiach  nachgewiesenen  bUndelfSnuigen  Art  der 
Kreuzung  sehr  wohl  verträgt. 

Wie  die  entgegengesetzte  Affection  der  sensiblen  Nerven  zu 
deuten  ist,  muss  ich  dahingestellt  sein  lassen,  da  Ober  deren  Yerlaur 
im  Marke  noch  verschiedene  Ansichten  existiren  —  auch  die  Brown 
Sfiquard'scbe  Hypothese  durchaus  nicht  bewiesen  ist  —  wenn  such 
eine  Kreuzung  im  obem  Tbeile  der  Pyramiden,  fUr  einen  Theii  der 
Faaem  wenigstens,  zweifellos  zu  sein  scheint. 

Eine  neue  Untersuchung  einige  Tage  später  ergab  für  die  Anne  we- 
nigstens ein  von  dem  früheren  etwas  abweichendes  Resultat.  Em  wirk- 
licher Unti-Tschied  bestand  hiernach   nur  auf  der  Aussenfiäche  beider  Vor- 
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war  die  Temperatur  anfangs  auch  in  der  Ellenbeuge  und  Aefaselhöfale 
links  höber  als  rechts.  Dieses  von  dem  Experimente  abweichende 
Resultat  änderte  sich  aber,  wie  die  Tabelle  lehrt,  bald  im  Sinne 
desselben^  und  zwar  in  der  Weise,  dass  schon  am  18.  Mai  die  Tem- 
peratur der  rechten  Achselhöhle  um  0,4 <^  und  am  13*  Juli  um  0,2'\ 
die  der  rechten  Ellenbeuge  aber  um  0,7^  höher  war  als  die  der  linken 
Seite. 

Die  Geßlssnerven  der  Beine  wurden  im  Gänsen  wenig  vom 
Fortschreiten  des  Processes  in  der  Medulla  oblongata  beeinflosst. 
Die  Temperatur  der  rechten  Hälfte  war  anfangs  um  0,4<>  höher,  dann 
aber  hat  sie  dauernd  dieselbe  Höhe  wie  die  linke.  Dasselbe  gilt 
auch  von  der  rechten  Kniekehle^  die  auch  nur  anfangs  um  (M^ 
höher  temperirt  war.  An  der  Hohlhand  ging  später  die  Temperatur 
rechts  über  die  von  links  hinaus,  während  sie  am  inneren  Fussknöehel. 
entsprechend  dem  weniger  beeinflussten  Verhalten  der  Beine  über- 
haupt, noch  am  letzten  Untersuchungstage  eine  geringere  Höhe  zeigte 
als  links,  wenn  sie  auch  absolut  immer  höher  gestiegen  war. 

Im  Ganzen  lässt  sich  auf  der  linken  Körperhälfte  ein  allgemeines 
Sinken  der  Temperatur,  auf  der  rechten  ein  allgemeines  Steigen  nicht 
verkennen.  Dieses  Verhalten  harmonirt  sehr  gut  mit  der  Annahme 
einer  Ausbreitung  des  Processes  auf  beiden  Seiten;  die  sich  aus  dem 
ganzen  Verlaufe  der  Krankheit  sowohl  wie  besonders  aus  dem  Status 
praesens  von  Ende  Februar  ergibt.  Die  Lähmung  der  vasomotori- 
schen Nerven  in  der  linken  Hälfte  der  Medulla  oblongata  trat  all- 
mählich in  das  2.  Stadium,  während  die  der  rechten  Hälfte  das  1. 
Stadium  durchlief.  Die  Unregelmässigkeiten  des  Temperaturganges 
im  Einzelnen,  die  nicht  im  Sinne  dieser  entgegengesetzten  Richtung 
liegen,  beruhen  wohl  darauf,  dass  der  sklerotische  Process  das  Hark 
nicht  in  continuo  ergriff,  sondern  zwischen  den  einzelnen  Paser- 
zügen  Gewebsinsein  verschonte,  zum  Theil  aber  auch  darauf,  dass 
temporär  gedrückte  Gefassnerven  wieder  frei  wurden,  ein  Verbalten, 
das  sich  auch  im  motorischen  und  sensiblen  Systeme  wiederholt  in 
auffallender  Weise  geltend  machte. 

Eine  wiederholte  Untersuchung  der  motorischen  Störungen  erwies  im 
Ganzen  den  Zustand  noch  unverändert,  wenn  er  auch  im  Einzelnen  manche 
Schwankungen  zeigte.  Patient  konnte  noch  immer  nur  mangelhaft  geben, 
die  Incoordination  der  Bewegungen  war  noch  leicht  angedeutet,  die  abnorme 
faradische  Reizbarkeit  der  Muskeln  hatte  sich  verloren.  Die  Symptome 
von  Gesiebt,  Auge,  Schlund  und  Sprache  zeigten  das  alte  Verhalten;  die 
Reizerschein nngen  beschränken  sich  wesentlich  auf  Hinterkopfschmerz- 
Delirien  in  der  Nacht  und  den  äusserst  quälenden  Singultus. 
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üiermit  Bchliesst  die  Beobachtung,  da  Patient  äusserer   VerhftltDiase 
halber  das  Spital  aufsuchte. 

Eine  kurze  Recapitulation  der  etwas  langen  KrankeDgeschiehte 
ergibt:  Beginn  der  Erkrankung  1^2  Jahre  vor  Schluss  der  Beob- 
achtung mit  motorischer,  wesentlich  gekreuzter  Lähmung  der  Extrem., 
mit  functioneller  Incoordination ,  träger  Sprache  und  Sensibilitäts- 
störungen in  mit  der  Lähmung  gekreuzter  Form.  Im  weiteren  Ver- 
laufe Ausbildung  von  dauernder  Anästhesie  der  linken  Gesichtshälfte 
und  hintern  Schlundwand  und  flüchtige  Lähmung  der  linken  Ge- 
sichts- und  Zun'gennerven^,  Lähmung  des  linken  Kopfsympatbicas 
und  eigenthümliches  Verhalten  der  Temperatur  auf  beiden  Körper- 
hälften ,  fortschreitende  Störungen  der  Sensibilität ,  doch  nicht 
gleichmässig  deren  einzelne  Qualitäten  betreffend,  und  oft  Ort  uod 
Intensität  wechselnd,  Reizerscheinungeu  von  Seiten  der  Psycbe, 
mehrerer  Hirnnerven  und  des  N.  phrenic,  zum  Schluss  Andeutungen 
von  Ophthalmia  neuroparalytiea  links,  zum  Theil^  auch  rechts, 
vielleicht  auch  Anfang  von  Biilbärparalyse;  ferner  Mangel  von  Zucker 
und  Eiweiss  in  dem  zuletzt  katarrhalischen  Urin.  Und  dieser  ganze 
fieberfreie  Verlauf  setzte  sich  aus  einer  Reihe  grösserer  und  kleinerer 
Anfälle  zusammen,  deren  Folgen  sich  anfangs  zum  grösseren  Theiie 
wieder  ausglichen,  später  aber  stets  mehr  und  mehr  andauerten  und 
so  allmählich  ein  reicheres  Spmptomenbild  setzten. 

Ich  glaube,  dass  auf  Grund  dieses  Bildes,  das  im  Wesentlicben 
von  dem  bekannten  der  Sclerosis  multiplex  nicht  abweicht,  und  des 
geschilderten  Verlaufes  die  von  mir  auf  Sclerosis  medullae  oblongatae 
gestellte  Diagnose  wohl  berechtigt  erscheinen  wird.  Ebenso  zweifellos 
scheint  mir  bei  Bertlcksichtigung  der  ausführlich  beschriebenen 
Temperaturverhältnisse  des  ganzen  Körpers  der  Ausgang  der  Läh- 
mung des  linken  Kopfsympathicus  vom  vasomotorischen  Centrum 
selbst. 

Betonen  möchte  ich  noch  kurz  zum  Schlüsse  den  durchaus  fieber- 
losen Verlauf,  soweit  man  Fieber  aus  der  Höhe  der  Temperatur 
diagnosticirt,  ein  Verhalten,  das  bei  der  Erkrankung  des  vasonioto- 
rischen  Centri  gewiss  auffallend  ist,  um  so  mehr,  als  ja  später  auch 
die  rechte  Hälfte  mit  in  den  Process  gezogen  wurde. 

Ein  Wort  verdient  wohl  auch  die  am  Ende  noch  eingetretene 
Schwäche  der  Rückenmuskeln  linkerseits.  Bekanntlich  degenerirt 
bei  Herderkrankungen  des  Hirns  nicht  nur  der  Seitenstrang  der 
entgegengesetzten  Rtlckenmarkshälfte ,  sondern  auch  ein  Faserzug, 
der  auf  derselben  Seite  des  Markes  die  vordere  Längsspalte  entlang 
verläuft  bis  zur  Mitte  der  Dorsalregion. 
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A.    £xpeiim«Ht«Ues. 

BeobacbtuDgeo,  Über  welche  ich  im  Folgendeo  re- 
in den  Gefässen  der  Pia  direct  angestellt  Als 
iraucbte  ich  nur  Kaninchen,  da  ich  zur  Zeit  noch 
ikommen  konnte.  Ich  bemerke  gleich  von  vornhereiD, 
Tst  bei  einer  groasen  Anzahl  von  ThiereQ  über  die 
Itnisse  genau  orientirte,  dann  erat  zam  Studium  der 
unter  Wasserapplicationen  etc.  Überging.  Zu  diesen 
idte  icb'die  Thiere  in  der  Regel  nur  kurze  Zeit,  was 
sonst  die  eiutretenden  Frosterscbeinungen  die  Resul- 
'ede  Wasserappliealion  wurde  an  einer  besonderen 
chsthiereD  studirt  und  der  co/islanle  Effect  jeder  ein- 
m  erst  nach  einer  grösseren  Anzahl  von  Vertuehm 
I  Einwirkungen  der  kalten  und  warmen  Wasser- 
irden  tiberwiegend  an  verschiedenen  Tbieren  sludirf, 
abeliegenden  GrUnden  vermied,  mebrere  Badeformen 
re  anzuwenden;  nur  in  einigen  Fällen  Hess  ich  ab- 
e  auT  einander  folgen.  Sehr  häufig  aber  wurden 
lei  eh  zeitig  dieselben  Wasserapphcationeu  an  zwei 
,  nur  mit  ,dem  Unterschiede,   dass   bei    dem  einen 

R.,  bei  dem  andern  solches  von  tneist  30"  R  (bis 
wendet  wurde.  —  Nach  Beendigung  der  ffasser- 
irden  die  Thiere  stets  einige  Zeit  mit  wotleneo  Lap- 

lUD  zu  den  Versuchen  selber  llbergebe,  werde  ich 
as  Verhalten  der  Piagefässe  schildern,  wie  leb  es 
licatioD  beobachtet  habe.  —  Nachdem  das  Thier  auf 
rett  gebunden,  wird  der  Kopf  durch  einen  dem 
n  nachgebildeten  Kopfbalter  so  tixirt,  dass  die  hinlere 
cht  zugänglich  ist,  nach  jeder  beliebigen  Richtung 
ler  gestellt  werden  kann.     Dann  mache  ich  (bei  auf- 

Kaninchenbrette,  deren  ich  mir  mehrere  nach  dem 
en  Modell  construiren  liess,  welches  ich  als  Assistent 
ben  Laboratoriums  zu  Jena  bei  Czermak  im  Oe- 
rcb  die  geschorene  Haut  des  Hinterschädels  einen 
t,   dränge   meist   beiderseits   von   der  Pfeilnabt  das 

Seitenwandbeinen  cvent.  auch  von  den  Stlrnbeinea 
BedUrfniss  auch  die  oberen  Nackenmuskelin-iertionen 
knochen.  Dann  trepanirte  ich  in  den  meisten  Fällen 
itlgender  Entfernung   von   der  Pfeilnabt   die  Seiten- 
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Blutßllumj  im  Gehirn  während  der  Respirationsphasen  and  Herzbe- 
wegungen zurück.  Während  jeder  Exspiration  sieht  man  nämlich 
besonders  bei  ausgiebigen  Bewegungen  (des  Gehirnes)  und  an  kräf- 
tigen Thieren  die  Piavenen  sich  zugleich  mit  dem  Anschwellen  des 
Gehirns  stärker  anfüllen,  während  sie  bei  der  inspiratorischen  Senk- 
ung sich  wieder  relativ  entleeren.  Die  physikalische  Ursache  für 
dieses  Phänomen  ist  klar  und  brauche  ich  hier  nicht  weiter  darauf 
einzugehen.  Pulsatorische  Bewegungen,  nämlich  systolische  mit  der 
Systole  des  Herzens  zusammenfallende  Bewegungen  sieht  man,  we- 
nigstens bei  Kaninchen,  nur  ausnahmsweise,  wegen  der  Kleinheit  der 
Gefässe;  stärker  treten  sie  bei  grösseren  Thieren  herror,  und  sie 
fehlen  nach  den  Untersuchungen  von  Don  der  s  und  Leyden  nie- 
mals. Ich  will  hier  nur  noch  kurz  erwähnen,  dass  das  Verständniss 
dieser  Erscheinungen  wesentlich  durch  Magendie  gefördert  warde, 
indem  er  auf  die  correspondirenden  respiratorischen  und  pulsatorischen 
Bewegungen  des  Liquor  cerebrospinalis  hinwies.  Wie  es  später 
noch  mehrfach  experimentell  festgestellt  wurde  und  auch  ich  an  der 
Membrana  obturatoria  atlantis  posterior,  wie  am  spinalen  Durasack 
nachweisen  konnte,  ist  in  der  That  diese  Flüssigkeit  gleichen  Schwank* 
ungen  unterworfen.  Das  Ausweichen  des  Liquor  eerebro-spinalis 
aus  der  Schädelhöhle  nach  dem  Rttckgratkanal  schafft ,  nach  iMa- 
geudie's  allgemein  adoptirter  Ansicht,  erst  dem  mit  jeder  Systole 
und  jeder  Exspiration  durch  stärkere  GefässfttUung  anschwellenden 
.Gehirne  den  nöthigen  Raum,  was  insofern  möglich,  als  in  der  That 
der  Rttckgratkanal  einer  gewissen  Erweiterung  durch  Dehnung  der 
elastischen  Ligam.  flava  und  der  Membrana  obturat.  fähig  ist,  ausser- 
dem aber  auch  durch  Ausbuchtung  der  Scheiden,  welche  den  aas 
den  Intervertebrallöchern  austretenden  Gebilden  noch  eine  Strecke 
weit  folgen.  Durch  die  neuesten  Untersuchungen  yon  Schwalbe 
und  Althan n  ist  überdies,  was  früher  schon  Luschka  angab,  die 
directe  Communication  der  Subarachnoidealräume  des  Gehirns  sowohl 
mit  dem  Arachnoidealsacke  des  Rückenmarkes  wie  mit  den  Ventrikeln 
bestätigt  worden.  Man  ist  sogar  geneigt,  diese  Hohlräume  mit  ihren 
begrenzenden  Membranen  resp.  Belegschichten  als  Lytnphräume  auf- 
zufassen, da  sie  sämmtlich  mit  Lymphendothelien  ausgekleidet  sind 
und  mit  den  Lymphgefässen  des  Halses  wie  mit  den  von  His  ent- 
deckten perivasculären  Lymphgefässen  (welche  die  Hirngefässe  schei- 
denartig  umgeben)  in  directer  Verbindung  stehen.  Schon  daraus 
lässt  sich  a  priori  auf  die  grosse  Bedeutung  der  Hirnbewegungen 
für  die  wechselnden  Beziehungen  zwischen  Blutfüllung  und  Cerebro- 
Spinalflüssigkeit,  resp.  für  die  Ernährung  des  Gehirns  selber  schliessen. 
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HirDgefässen.  Dass  dieses  Verbältniss  bei  EaniDcben  nicbt  bindend 
ist  für  die  gleicben  Beziebungen  beim  Menscben,  ist  selbstverständlich 
und  gebt  aucb  aus  dem  oben  Bemerkten  bervor.  Es  ist  unzweifel- 
baft^  dass  die  Vertbeilung,  Gruppirnng  der  Geftssneiren  bei  den 
einzelnen  Tbiergnippen  sebr  versebiedenen  Modificationen  unterworfen 
ist ;  möglieb  dass  sieb  die  Oefässnerven  für  das  Oebim  mit  der  auf- 
steigenden Entwicklung  in  grösserer  Masse  in  dem  Ceryicalganglion 
sammeln.  — 

Wenn  icb  im  Folgenden  von  der  Seite  der  SympatbicusverletzoDg 
andere  Beobaebtungsresultate  bericbte,  so  meine  icb  selbstverständlich 
damit  nur  solcbe  Fälle,  bei  denen  die  Erweiterung  der  gleichseitigen 
Piagefässe  deutlich  ausgesprochen  war.  Icb  will  nur  die  Haupter- 
gebnisse meiner  Versuche  referiren,  um  das  Einförmige  und  Er- 
müdende einer  Aufzählung  der  einzelnen  Versuche  zu  vermeiden. — 

2.  Einwirkung  der  Wasserapplicationen. 

Laues  Wasser  auf  die  Dura  auf  getröpfelt,  bringt  in  der  Segel 
keine  merkbare  Veränderung  bervor.  Es  wird. aber  augenscheinlich 
sehr  rasch  resorbirt. 

Aufgelegte  Eisstückchen  bewirken  auf  der  y^unverletzten^  (mit 
intactem  Sympatbicus)  Hirnbälfte  eine  sehr  energische  Contraction 
sowohl  der  Arterien  wie  der  Venen,  welche  noch  30  Seconden 
nach  Entfernung  des  Eisstückchens  anhält,  wenn  letzteres  10  Se- 
cunden  aufgelegen  hatte.  Darnach  folgt  ziemlich  plötzlich  Erwei- 
terung und  erst  weiterhin  mittlere  Füllung.  —  Auf  der  Sympathiciu- 
Seite  (so  werde  ich  fortan  der  Kürze  wegen  die  Seite  nennen,  anf 
welcher  der  Sympathicus  nebst  seinem  Ganglion  cervicale  suprem. 
herausgerissen  war)  ist  ein  solcher  Effect  kaum  nachzuweisen.  Erst 
nachdem  das  Eisstückchen  etwa  30 — 50  Secunden  eingewirkt  hat 
und  fast  zerschmolzen  ist,  wird  eine  weit  geringere  und  rasch  vorüber- 
gehende Zusammenziebung  der  Gefässe  bemerkbar.  —  leb  bemerke 
hier  beiläufig,  dass  Eis  noch  weniger  Einfluss  auf  die  gelähmten 
Ohrgefässe  hatte,  indem  oft  erst  nach  zwei  Minuten  langer  Einwirkung 
eine  wahrnehmbare,  aber  zugleich  mehr  localisirte  Contraction  ein- 
trat. — 

Eis  in  der  Nähe  des  Trepanloches  auf  die  Schädelbaut  applicirt 
bewirkt  gewöhnlich  erst  nach  einiger  Zeit,  wenn  das  Tbier  schon  zu 
frieren  beginnt,  eine  massige  Contraction. 

Eine  nasse  kalte  Compresse  auf  den  Bauch  oder  Rücken  gelegt, 
bewirkt  fast  ausnahmslos  sofortige  anhaltende  Erweitemmp  der  Pia- 
arterien  und  -venen  auf  der  „unverletzten^  Seite.    Zugleich  werden 
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die  Pulsationeo  der  ArterieD,  wenn  sie  vorher  eicfatbar  waren,  i 
lieber,  aber  langsamer.  Die  Arterien  schläDgeln  sich  zuweilen  sc 
Mao  bemerkt  reicblicbere  Bamificationen  an  ihnen,  wie  auch  an 
Venen.  —  In  einigen  Fällen  aber  änderte  eich  das  Caliber  der 
lerien  abwechselnd,  jedoch  blieben  sie  dabei  immer  noch  weiter 
Torber.  Die  Hirnbewegungen  sind  anraugs  kräftiger,  dann  langsa 
aber  immer  noch  sehr  ausgiebig.  Noch  ausgesprochener  triti 
stärkere  GefässftilluDg  hervor,  wenn  zugleich  die  Ohren  mit 
nassen  Lappen  bedeckt  werden.  Die  Respirationen  werden  t 
uud  langsamer.  Auf  der  Sympathicusseite  dagegen  bleibt,  abgesi 
von  den  gleichfalls  langsameren  Hirnbewegungen,  in  der  Mehr 
der  Fälle  AUes  unverändert.  Nur  bei  einigen  Thieren  schien 
auch  hier  die  Gefäsaftllle  um  ein  Wenig  zuzunehmen.  Doch  war  %i 
dann  die  Differenz  zwischen  diesem  und  dem  der  Wasserapplic: 
Torausgeh enden  Zustande  niemals  so  charakteristisch  ausgesproc 
nie  auf  der  unrerletzten  Seite.  Nach  Beendigung  des  Versuchs  de 
die  Erweiterung  bisweilen  noch  kurze  Zeit  fort,  meist  folgt  eine  t 
oder  minder  rasch  vorllhergefaende  Verengerung,  dann  allmäl 
Rückkehr  zur  Norm.  — 

Eine  nasBe  warme  Compresse,  ebenso  wie  oben  angegeben  aj 
cirt,  hat  fast  ausnahmslos  den  entgeyengesetxien  Effect:  Es  er 
nämlich  meist  sofort  eine  mehr  oder  minder  energische  andaue 
YnenKenuig  der  Piaarterien  und  -venen;  zugleich  wird  der  Puli 
den  Piaarterien  frequenter,  jedoch  weniger  markirt.  Die  Birnbei 
ungeu  sind  dabei  meist  rascher,  selten  unverändert,  stets  aber  wer 
ausgiebig  als  bei  der  Kaltwasserapplieation.  Die  Respiration  w 
IQ  den  meisten  Fällen  massig  beschleunigt,  zugleich  mehr  verfli 
—  Wird  dagegen  die  Compresae  sehr  heiss  genommen,  so  er: 
iiQ  Gegentheil  oft  anfän^tich  erst  eine  Erweiterung  der  Gefässe, 
gleich  mit  langsameren  Pulsationen  der  Arterien  (wohl  in  Folge 
Vagusreizung,  cf.  später).  —  Auch  die  Gefässe  der  Sympathicui 
belbeiJigen  sich  bei  dieser  Warmwasserapplication  in  der  Mehr 
der  Fälle  an  der  Verengerung,  jedoch  in  weit  geringerem  Grad( 
öowie  die  warme  {nicht  die  heisse!)  Compresse  kUhler  wird, 
stets  wieder  Erweiterung  ein,  welche  durch  nachherige  Applict 
einer  kalten  Compresse  noch  gesteigert  werden  kann.  Dasselbe  erl 
auch  unmittelbar  nach  Wegnahme  der  warmen  Compresse,  ds 
aber  nur  wenige  Momente  an,  um  dann  allmählich  zur  norm 
mittleren  Fttllung  zurückzukehren. 

TallkUer  haben  im  Allgemeinen   analoge,    aber  weit  intensi 
Einwirkung  auf  die  Piagefösse,   wie  die  Compressen.    Sie  wui 
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hergestellt  durch  Eintauchen  der  Thiere  In  einen  Eimer  kalten  resp. 
warmen  Wassers.  —  Bei  der  Application  kalter  Vollbäder  sieht  man 
die  Erweiterung  der  Gejasse  um  so  mehr  zunehmen,  je  mehr  vom  B^mpf 
des  Thieres  eingetaucht  wird.  Gleichzeitig  ausgiebige,  langsame 
Hirnbewegungen.  Zuweilen  beobachtet  man,  besonders  wenn  die 
Thiere  unruhig  sind  und  Fluchtversuche  machen,  rasch  wechselnde 
Galiberveränderungen  an  den  Arterien  —  der  Schlusseffect  ist  immer 
Erweiterung^  welche,  wenn  das  Bi^d  nicht  zu  lange  andauert^  sogar 
noch  einige  Zeit  nach  demselben  fortbesteht.  Erst  bei  längerem  Ver- 
weilen im  kalten  Wasser  tritt,  wahrscheinlich  in  Folge  der  starken 
Abkühlung  des  Blutes,  oft  nach  vorausgehenden  Caliberschwankungen, 
Verengerung^  Zusammensinken  des  Gehirnes  ein.  —  Ich  bemerke 
noch^  dass  auch  die  Ohrgefassey  jedoch  nicht  regelmässig,  beim  Ein- 
tauchen des  Thieres  weiter  waren,  wenn  sie  über  dem  Wasser  ge- 
halten wurden.  Bei  ihnen  trat  die  spätere  Verengerung  (in  Folge 
der  Abkühlung  durch  das  längere  Verweilen  im  kalten  Wasser)  weit 
früher  als  an  den  Piagefässen  ein.  —  Wurden  die  Ohren  mit  einge- 
taucht, so  verstärkte  sich  die  Erweiterung  der  Piagefässe,  —  Nach 
Beendigung  des  Versuches  werden  die  Piagefässe  wieder  eng  und 
blieben  es  in  einigen  Versuchen  eine  halbe  Stunde  lang,  während 
die  Thiere  allerdings,  trotzdem  sie  in  wollenen  Decken  am  warmen 
Ofen  gesessen  und  sich  schon  wieder  warm  anfühlten,  noch  vor 
Frost  zitterten.  Diese  so  lange  anhaltende  Reaction  wird  durch 
die  für  die  kleinen  Thiere  sehr  bedeutende  Wärmeentziehung  leicht 
begreiflich.  — 

Das  warme  Vollbad  hat,  oft  erst  nach  rasch  vorübergehender 
Erweiterung,  stets  eine  kräftige  Verengernng  der  Piagefässe  und  Zu- 
sammensinken des  Gehirns  zur  Folge.  Die  Gehirnbewegungen  sind 
anfänglich  beschleunigt,  werden  dann  nach  einiger  Zeil  langsamer 
und  oberflächlicher,  endlich  bei  zunehmender  Erwärmung  oder  nach 
dem  Bade  wieder  rascher.  Sehr  heisses  Vollbad  bewirkt  jedoch  ge- 
wöhnlieh anfänglich  etwas  länger  andauernde  Erweiterung  und  dann 
erst  bei  relativer  Abkühlung  des  Wassers,  d.  h.  etwa  bis  zu  30o, 
Verengerung.  —  Nach  dem  warmen  Vollbade  erfolgt  kurze  Erweiter- 
ung, weit  kräftiger  noch^  wenn  unmittelbar  danach  kaltes  Wasser 
applicirt  wird.  Schliesslich  sind  auch  nach  dem  warmen  Vollbad 
die  Piagefässe  etwas  verengt,  kehren  aber  leichter  zum  normalen 
Zustand  zurück.  —  Im  Allgemeinen  scheinen  die  warmen  Vollbäder 
den  Thieren  besser  zu  behagen  wie  die  kalten.  —  Auf  der  Sympa- 
thicusseite  sind  bei  kalten  wie  warmen  Vollbädern  die  besprochenen 
charakteristischen  Veränderungen  ebenso  merkbar,  wenngleich  weniger 
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iHgvspruchen.  —  Im  Ganzen  ist  die  EinwirkuDg 
auf  der  SympatfaicuBaeite  bei  wannen  Vollbädern  deutlicher  als  bei 
kalten. 

Kftit«  BoD«fae  auf  dea  Bauch  oder  Bücken  appHcirt  raft  meist 
anzüglich  ungeordnete,  dann  regelmässige,  langsame  und  ausgiebige 
Bebungen  und  Senkungen  des  Gehirns  (in  Folge  starker  Ex-  und 
Inspiration)  hervor.  Die  Gefasse  zeigen  dabei  wechselnde  Fällung, 
ahweehselnde  Erweiterungen  und  Verengerungen.  Im  Ganzen  bewegen 
sich  aber  die  Caliberreränderungen  in  sehr  engen  Grenzen.  Nach 
der  Procedur  war  stet«  mehr  oder  weniger  starke  Erweiterung  mit 
YorwOlbung  des  Gehirns  zu  bemerken.  —  Auf  der  Sympathicusseite 
war  der  Effect  der  Douche  nahezu  der  gleiche. 

Bei  der  warmen  Donche  verhalten  sich  die  Gehirngeftaee  ganz 
ähnlich.  Auch  hierbei  sind  die  Hirnhewegungen  verlangsamt,  wenn 
auch  weniger  als  bei  der  kalten  Douche.  Nach  der  warmen  Doucbe 
waren  die  Gefässe  momentan  meist  auek  etwas  erweitert.  Dann  aber 
verengten  sie  sich. 

Kalte  Wasserinjeclion  in  das  Bectun  ist  in  allen  Fällen  von  einer 
massigen  Erweiterung  der  Piagefässe  gefolgt;  dabei  sind  die  Excur- 
sioneu  des  Gehirns  langsamer  und  ausgiebiger,  in  Folge  tiefer  Re- 
spirationen. 

Auf  warme  Wasserinjection  erschienen  die  Arterien  und  Venen 
der  Pia  ebenso  meist  erweitert,  zuweilen  jedoch  auch  von  wechseln- 
der Füllung.  —  Laue  Essigklystiere  haben  keinen  andern  Effect  als 
einfache  Wasserklystiere  von  gleicher  Temperatur. 

Feaehte  Elnwiefclnny :  Das  Tbier  wurde  unmittelbar  nach  der 
Trepanation  in  mit  27*  R.  warmem  Wasser  getränkte  Laken,  darauf 
folgend  in  Wacbetucb,  wollene  Decken  eingewickelt  und  das  Ganze 
mit  Bändern  umschnUrt,  so  dass  blos  der  Kopf  frei  blieb.  Sodann 
wurden  die  Tbierc  mit  etwas  erhöhtem  Kopf  auf  den  Tisch  gelegt 
und  80  oft  durch  2-3  Stunden  beobachtet.  —  Aus  früheren  Ver- 
suchen war  mir  bekannt,  das»  dabei  die  Rectumtemperatur  uui 
1 — 2"  C.  sinkt  und  erst  nach  etwa  2'/:  Stunden  sich  wieder  zu 
heben  beginnt.  Die  Respiration  wird  allmählich  langsamer  und  zu- 
gleich tiefer.  Die  Pulsfrequenz  nimmt  ah.  Die  Thlere  reagiren 
langsamer  und  weniger  lebhaft  auf  Reize;  sie  scheinen  in  der  That 
zu  schlafen.  Erst  mit  dem  Beginn  der  Temperatursteigerung  (also 
nach  2'/! — 3  Stuudeu)  werden  sie  wieder  munterer  und  lecken  dann 
viel.*)    Die  Gekimgejasse  zeigen  während  dessen  ein  hOchst  eigen- 

*)  BeilUofig  bemerkt  f&od  ich  nach  3— astflndigeT  Dauer  einen  SewlCbbrerlBSt 
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thUmliches,  aber  mir  a  priori  nicht  unerwartetes  Verhalten.  Nach 
einer  rasch  vorübergehenden  Erweiterung  werden  sie  nämlich  aUinak- 
lieh  immer  enger ^  das  Gehirn  sinkt  mehr  und  mehr  in  sich  zusammen, 
während  gleichzeitig  die  Dura  durch  sich  reichlich  ansammelnde  Ce- 
rebrQspinalflüssigkeil  gehoben  wird.  Die  Himbewegungen  verlang- 
samen  sich  und  gewinnen  grössere  Gleichmässigkeit.  Diese  Erschein- 
ungen dauern  Stunden  lang  an.  Aeussere  Reize,  Kneifen  oder 
Emporheben  des  Thieres,  rufen  dagegen  anfänglich  sofort,  später 
entschieden  schwieriger  raschere  Himbewegungen  und  stärkere, 
wechselnde  Füllung  der  Oefässe  hervor. 

Zur  Controle  blas  trocken  in  wollene  Decken  eingewickelte 
Thiere  zeigen  diese  Erscheinungen  nicht.  —  Bei  mit  Opium  (durch 
theils  subcutane,  theils  venöse  Injection  von  nahexu  1  Gramm  Tinct 
Opii  sirapl.)  narkotisirten  Thieren  beobachtete  ich  anfänglich  Erwei- 
terung der  Gefässe,  nicht  blos  an  den  Injectionsstellen,  sondern  auch 
nach  einigen  Minuten  an  der  Pia.  Mit  dem  Eintreten  der  Narkose 
aber  sank  das  Gehirn  ebenfalls  allmählich  unter  Verengerung  der 
Gefässe  und  Ansammlung  von  Liquor  cerebrospinalis  unter  der  Dura 
zusammen.  Doch  schien  der  Effect  an  den  feucht  eingewickelten 
Kaninchen  sogar  noch  stärker  zu  sein. 

Nach  der  Entfernung  der  feuchten  Einwicklung  tritt  sofort  eine 
mächtige  aber  rasch  gewöhnlichen  Verhältnissen  weichende  Erwei- 
terung der  Piagefässe  ein ;  Respirations-  und  Himbewegungen  werden 
wieder  frequenter. 

Auf  die  Veränderungen  bei  gleichzeitiger  Sympathicuslähmung 
wurde  in  diesen  Versuchen  keine  Rücksicht  genommen. 

Abreibung  des  Bauches  oder  Rückens  mit  einem  nassen  (kalten 
oder  warmen)  Lappen  ist  stets  von  einer  mehr  oder  weniger  starken 
Verengerung  oder  von  wechselnden  Caliberveränderungen  der  Pia- 
gefässe begleitet.  Nach  Beendigung  des  Frottirens  tritt  meist  rasch 
starke  aber  vortibergehende  Erweiterung  ein.  Dies  ist  ebenso,  jedoch 
langsamer  und  in  geringerem  Grade  auch  auf  der  Sympathicusseite 
bemerkbar.  Sogar  die  gelähmten  Ohrgefässe  der  Sympathicusseite 
nehmen  an  der  Verengerung   während   des   Frottirens   des  Rückens 


des  Thieres  von  30 — 50  Gramm  bei  einem  uropr tingliehen  Körpergewicht  Ton 
1000 — 1200  Gramm.  Je  kleiner  die  Thiere,  um  so  mehr  verloren  sie.  —  Das 
feuchte  Tuch  war  zugleich  um  ebensoviel,  oft  um  weniger  schwerer  geworden. 
Der  Urin  wurde  in  diesen  Versuchen  durch  vorher  eingebundene  Katbeter  nach 
aussen  geleitet,  so  dass  er  hieran  nicht  betheiligt  sein  konnte.  Ich  werde  diese 
Versuche  später  in  extenso  mittheilen. 
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Tbeil,  wenn  auch  in  weit  beschränkterem  Maasse  und  erst  bei  öfterer 
Wiederholung.  —  fieiben  mit  einem  trockenen  Tuche  hat  an  den 
Piagefässen  denselben  Effect,  nur  in  schwächerem  Grade. 


Die  Mehrzahl  dieser  Versuche  wurde  dann  zur  Controle  noch 
an  Thieren  wiederholt,  welche  theils  mit  Curare  bis  zur  Bewegungs- 
losigkeit vergiftet  waren,  theils  des  Einflusses  der  Vagi  auf  Respira- 
tion und  Herxbewegung  beraubt  waren. 

An  curarisirten  Thieren  treten  die  von  m\r  bei  den  einzelnen 
Applicationsjbrmen  constatirten  Veränderungen  an  den  Piagefässen  in 
dnrebans  gleicher,  wohl  charakterislrter  Form  ein,  obwohl  die  Gefäss- 
füUung  des  Gehirns  im  Allgemeinen  in  Folge  der  Curarisirung  sich 
etwas  verringert.  Besonders  deutlich  waren  die  charakteristischen 
Veränderungen  bei  der  Anwendung  der  Vollbäder  (Erweiterung  der 
Piagefässe  im  kalten,  Verengerung  im  warmen  Vollbad),  Diese  Phä- 
Domene  waren  auch  auf  der  Sympathicusseite  ebenso  bemerkbar,  nur 
schwächer.  Bei  längerem  Verweilen  des  Thieres  im  kalten  Vollbad 
folgen  nach  der  Erweiterung  zunächst  abwechselnd  Verengerungen 
und  Erweiterungen,  endlich  (in  Folge  eintretender  Blutabkühlung) 
Verengerung.  Im  warmen  Vollbad  schlägt  -die  anfängliche  Verenge- 
rung bei  längerem  Verweilen,  nach  vorausgehenden  wechselnden 
Caliberveränderungen,  in  Erweiterung  um.  —  Länger  als  10  resp.  12 
Minuten  wurden  die  Bäder  nicht  ausgedehnt.  Stets  wurde  dabei 
künstliehe  Athmung  unterhalten;  diese  möglichst  dem  mittleren  Ex- 
cursionsmaasse  der  Kaninchenrespiration  angepasst.  —  (Aussetzen  der 
künstlichen  Athmung  hatte  stets  sehr  bald  Erweiterung  der  Piavenen 
mit  dunkler  Verfärbung  des  Blutes  in  diesen  und  den  Arterien  zur 
Folge.) 

Wurden  beide  Vagi  an  im  Uebrigen  wie  oben  vorbereiteten  Ver- 
suchsthieren  am  Halse  durchschnitten,  so  erfolgte  mit  der  Beschleu- 
nigung des  Herzschlages  zunächst  eine  Erweiterung  der  Piagefässe, 
dann  aber  bald  eine  Verengerung  (die  vor  der  Vagussection  beste- 
hende mittlere  Füllung  als  das  normale  Maass  angenommen)  der 
Arterien  wie  Venen.  Gleichwohl  haben  alle  Kaltwasser- 
applicationen  Erweiterung,  alle  Warm^asserpplicatio- 
nen  Verengerung  (wie  oben  beschrieben)  zur  Folge.  Reiben 
bewirkt  auch  hier  noch  eine  massige  Verengerung.  Compression  des 
Bauches  aber  vermag  keine  Veränderung  (Erweiterung  bei  in- 
taeten  Vagis)  mehr  hervorzurufen.  Mit  Absicht  wurde  bei  diesen 
Versuchen  keine  künstliche  Athmung  eingeleitet. 
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Nach  DurchgcbneiduDg  des  HaUmarkes  (am  zweiten 
HalBwirbelj  erfolgte  ehie  starke  Erweiterung  sämmtlicher  Piagefäsge. 
Die  Wasserapplicationen  haben  danach  keinen  Einftass  mehr  auf  die 
Piagefässe. 

3)  Die  reflectorischen  Beziehungen  der  Hautvenen  zu 
den  yasomotoriBchen  Nerven  der  Gebirngefässe. 

Ich  versuchte  dann  noch  die  hinteren  Rttckenmarkswurzeln  za 
durchschneiden,  um  die  etviraigen  Beziehungen  zwischen  den  sensibleo 
Hautnerven  und  den  vasomotorischen  Nerven  der  Piagefässe  aufzu- 
klären, zugleich  aber  unter  Elimination  dieses  supponirten  Einilasses 
die  Einwirkung  der  Wasserapplicationen  auf  die  Piagefässe  za  stu- 
diren,  musste  jedoch  davon  abstehen,  weil  die  Blutung  und  überhaupt 
der  ganze  Eingriff  ftlr  Kaninchen  zu  stark  war. 

Doch  habe  ich  bei  einigen  Kaninchen  nasse  Compressen  oder 
Schwämmchen^  nach  vorheriger  schonender  Trennung  der  ROckenhaut, 
direct  auf  die  im  Brusttheile  frei  zu  Tage  tretenden  sensiblen  Haut- 
nervenstämme  gelegt.  Das  Ergebniss  dieser  directen  thermiscbcD 
Reizung  der  Hautnerven  war  höchst  frappant  und  durchaus  anders 
als  bei  der  entsprechenden  Application  auf  die  intacte  Haut. 

Eine  kalte  feuchte  kleine  Compresse  oder  ein  mit  kaltem  Was- 
ser getränktes  Schwämmchen  bewirkt  nämlich,  so  applicirt,  stets  Ver- 
engerung der  Piagefässe  auf  der  entsprechenden  Seite.  Die  Verenge- 
rung war  allerdings  niemals  so  deutlich  wie  bei  den  oben  erwähnteu 
Warmwasserapplicationen  auf  die  Haut  und  meist  auch  nur  von 
kurzer  Dauer,  aber  immerhin  ausreichend,  um  die  vorher  nachweis- 
baren Arterienpulsationeu  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Ein  heisses  Schwämmchen  dagegen,  auf  die  Hautnervenstämme 
gelegt,  veranlasste  eine  sofortige  sehr  deutliche  Erweiterung  der  Pia- 
gefässe auf  der  entsprechenden  Seite;  zugleich  wurden  dabei  die 
Arterienpulsationeu  frequenter  und  deutlicher  als  vor  der  Reizung* 
* —  Wurden  die  beiderseitigen  Hautnervenstämme  wie  eben  beschriebeu 
thermisch  gereizt,  so  erfolgten  die  eben  erwähnten  Aenderungen  des 
Gefässcalibers  auf  beiden  Hirnhälften  in  entsprechender  Weise. 

Unmittelbar  darauf  folgende  Wasserapplicationen  (kalte  und 
warme  Compressen)  auf  die  intacte  Bauchhaut  der  Tbiere  hatten 
gleichwohl  wieder  die  früher  beschriebenen  charakteristischeo  Effecte 
auf  die  Piagefässe:  d.  h.  eine  kalte  Compresse  Erweiternng,  eine 
warme  Verengerung,  so  dass  sich  also  in  gewisser  Beziehung  die 
Einwirkung  der  kalten  wie  der  warmen  Compressen,  je  nachdem 
dieselben  auf  die  intacte  Haut  oder  auf  die  Stämme  sensibler  Rücken- 
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hautnenren  applicirt  werden,  direct  entgegi 
der  Gegensatz  in  der  That  uur  eio  sckt 
gpecieller  nachweisen. 

Ich  erwAboe  hier  noch,  das»  Durci 
tienenttämme  (der  Rtlckenhaut)  auf  eine 
forligen,  sehr  deutlichen,  aber  rasch  wiedt 
teruDg  der  Fiaarterien  der  entsprect 
Diese  Tbatsacbe,  welche  ich  mehrfach  i 
eioeo  innigeren  Causalnexus  zwischen  diei 
üreclen  Besiehung  stehenden  Organen  hin, 
gen  ÄDSchauutigeD  vermuthen  Hess.  Ich 
lieber  auf  diesen  Gegenstand  eingeben  ii 
eigentbttmliebe  CausaWerhallniss  sensiblei 
TäBsen  der  Pia  tbunlicbst  befriedigend  zu 

4)  Die  Veränderungen  des  Blut 
applicationei 

Endlich  will  ich  hier  noch  die  Ergel 
richten,  welche  ich  über  die  Veränderung: 
verschiedener  Wasserapplicationen  anges 
Versuche  eigentlich  nicht  hierher  gehttrei 
abgeachloaaen  sind,  so  habe  ich  doch  geg 
zu  müssen,  weil  sie,  wie  sie  an  sich  bed 
wichtige  Anhaltspunkte  fUr  die  Erklärung 
Effecte  der  verschiedenen  WaHserappHcatio 
die  BlutfUlle  des  Gehirns  geben  kennen. 

Der  Blutdruck  wurde  durch  ein  Quec 
welches  in  der  bekannten  Üblichen  Weise 
iQBUQg  gefüllten  und  in  eine  Nensilbercantil 
sclilauches  mit  der  Carotis  des  Kaninchi 
worden  war.  Die  Druckschwankungen  wi 
Stande  der  Quecksilbersäule  auf  einer  Mi 

Kaltwasserapplicalion,  in  Form  von  f 
Bauch,  war  stets  mit  einer  relativ  starke) 
Blutdrucks  verbunden,  der  nach  Beendig 
heres  Sinken  folgte;  während  Wonnwa 
aoßlnglichen  geringen  Steigen  ein  rascl 
Beendigung  der  Warmwasserapplication 
Regel  momentanes  geringes  Ansteigen  de 
Tor  den  Wasaerapplicationen. 


—  ^^f 
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Wie  schon  erwähnt,  bedürfen  diese  letzteren  Versuche  noch  einer 
weiteren  Prüfung  und  öfterer  Wiederholung;  wie  es  überhaupt  noch 
eine  fernere  Studienaufgabe  fttr  mich  sein  wird,  die  Beziehungen  der 
verschiedenen  Badeformeu  auf  den  Blutdruck  genau  festzustellen.  — 
Hier  jedoch  möchten  die  gefundenen  Resultate  fttr  meinen  oben  an- 
gedeuteten Zweck  wohl  schon  genügen. 


Aus  allen  meinen  Versuchen  geht  so  viel  unzweifelhaft  hervor, 
dass  die  oben  ausführlich  berichteten  Veränderungen  der  Piagefässe 
und  Blutfülle  des  Gehirns  während  und  in  Folge  der  verschiedeneo 
Wasserapplicationen,  welche  an  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Thieren 
stets  gleich  constant  beobachtet  wurden,  entschieden  als  der  reelle 
Ausdruck  der  wechselnden  physiologischen  Beziehungen  zwischen  bei- 
den aufgefnsst  werden  müssen,  —  Das  Eintreten  der  charakteristiscbeD 
Veränderungen  auch  am  curarisirtenThiere  muss  jede  Ein- 
wendung eines  blos  zufälligen  Zusammentreffens  als  nichtig  erschei- 
nen lassen.  Es  beweist  vielmehr,  dass  in  der  That  ein  catualer 
Zusammenhang  zwischen  den  verschiedenen  Wasserapplicationen  und 
den  oben  beschriebenen  typischen  Veränderungen  an  den  Piageßasen 
besteh  tl 

Eine  andere,  schwieriger  zu  lösende  Frage  ist  freilich  die,  wie 
man  sich  das  Zustandekommen  jener  constanten  Gefassveränderangen 
zu  denken  hat.  Die  Erklärung  ist  sicher  nicht  so  einfach,  wie  es 
auf  den  ersten  Blick  erscheinen  mag.  Ich  will  aber  gleichwohl  unter 
der  Leitung  der  angeführten  Experimente  versuchen,  eine  solche  zu 
geben. 


B.   Erklärung  des  physiologischen  Zusammenhangs  der 

Erseheinungen. 

Wenn  wir  uns  zunächst  nur  an  die  Veränderungen  der  Piage- 
fässe bei  den  verschieden  temperirten  einfachen  Wasserapplicationeo 
halten,  welche  also  bei  Kaltwasserapplicaiian  in  einer  Erweiterung, 
bei  Warmwasserapplication  in  einer  Verengerung  der  Piagefässe  be- 
standen, so  wird  man  nach  den  geläufigen  Anschauungen  Ober  diese 
Einwirkungen  zunächst  an  eine  „reflectorische''  Beeinflussung  der 
Geßlssnerven  oder  des  Gefässnervencentrums  durch  eine  thermische 
Reizung  der  sensiblen  Hautnerven  denken.    Wurde  ja   schon  tod 
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starkeD  Abnahme  des  Druckes  im  arteriellen  Strombette  verbandeo  ist, 
andererseits  während  der  Kaltwasserapplication  constant  ein  Ansteigen 
des  Blutdruckes  beobachtet  wurde,  so  kann  die  dabri  zugleich  ein- 
tretende Erweiterung  der  Piagejasse  keinesfalls  auf  eine  reßectorische 
Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  zurückgeführt  werden,  — 

Alle  diese  anscheinend  unvereinbaren  Widersprüche,  also  die  Er- 
weiterung der  Piagefässe  bei  der  Kaltwasserapplication  auf  die  intacte 
Haut,  während  dieselbe,  auf  die  sensiblen  Hautnervenstämme  gebracht, 
Verengerung  der  Piagefässe  bewirkt,  wie  andrerseits  die  Zooahme 
des  Blutdruckes  neben  gleichzeitiger  Erweiterung  der  Pia-  und  Ohr- 
gefässe,  lassen  sich  aber  sehr  gut  vereinigen  und  meines  ErachteDB 
in  höchst  befriedigender  Weise  erklären,  wenn  mau  annimmt,  dagg 
bei  der  Kaltwasserapplication  auf  die  intacte  Haut  der  Kältereis 
wesentlich  contrahirend  auf  die  peripheren  Hautgefasse  einwirkt^  in 
Folge  dessen  das  übrige  Strombett  stärker  mit  Blut  gefüllt 
wird^  d.  h.  die  flbrigen  Gefässe,  also  auch  die  Gehimgefasse  werden 
relativ  erweitert.  Da  aber  weiterhin  jede  Beschränkung  des  Biut- 
abflusses,  hier  nach  einem  verhältnissmässig  bedeutenden  Capillarge- 
biete  (der  Haut),  die  Spannung  im  rtlckwärtsliegenden  Strombette, 
in  specie  in  den  Arterien  erhöht,  so  erklärt  sich  damit  auch  das  mit 
der  Erweiterung  der  Piagefässe  congruente  Ansteigen  des  Blut- 
druckes in  der  Carotis.  — 

Es  erklärt  sich  dann  auch  daraus  die  Erscheinung,  deren  ich 
oben  Erwähnung  that,  dass  während  des  Vollbades  die  Füllung  der 
Piagefässe  in  dem  Maasse  zunahm,  als  mehr  vom  Körper  des  Thiereg 
in  das  kalte  Wasser  eingetaucht  wufde;  femer  dass  auch  die  Ohr- 
gefässe  sich  stärker  anfüllten,  wenn  die  Ohren  ausserhalb  des  Wassers 
gehalten  wurden,  wie  endlich,  dass  die  Qefässerweiterung  an  der 
Pia  noch  mehr  zunahm,  wenn  schliesslich  die  Ohren  selber  mit  in 
das  Wasser  eingetaucht  wurden. 

Alle  diese  wiederholt  gemachten  Beobachtungen  weisen  darauf 
hin,  dass  meine  Auffassung  von  dem  Zustandekommen  der  Erweiterung 
der  Piagefässe  bei  der  Kaltwasserapplication,  nämlich  als  wesentlich 
durch  eine  r,  Rückstauung  ^  des  Blutes  in  Folge  der  Einengung  des 
Strombettes  der  Haut  bedingt,  thatsächlich  das  Richtige  getroffen 
hat.  — 

Die  Erscheinungen  bei  Warmwasserapplication,  die  Verengerung 
der  Piagefässe  ^  würden  dann  mutatis  mutandis  in  ganz  ähnlicher 
Weise  zu  erklären  sein,  nämlich  bedingt  durch  eine  Relaxation  der 
Ilautgefässe  mit  gleichzeitiger  Verminderung  der  Blutfulle  des  übrigen 
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Strombettes,  also  auch  der  ( 
das  relative  Sinken  des  Btutdi 
Steigen  deeeelben  wohl  auf  di 
rUckzufUhren  ist.  — 

Ich  habe  bisher  den  Nert 
doch  darchaus  nicht  etwa  de8 
theil  ist  es  mir  unzweifelhaft, 
gleichen  Weise  von  den  then. 
Wassers  betroffen  werden,  w 
gcbelDJich  werden  die  Endignt 
Weise  erregt  werden,  wie  ic 
habe,  —  nämlich  durch  Kaltwi 
uDg,  durch  WarmwasaerappI: 
Piagefässe  hervorrufen, 

Diese  den  vorhin  erßri 
temperirten  Waeserapplicatioi 
lorische  Beeinflussung  muss  n 
charakteristischen  Veränderung^ 
cationen  auf  die  intacte  Haut 
greifiicher  Weise  in  den  meist 
ich  glaube,  dass  die  Beobacbtu 
dass  nämlich  zuweilen  im  Bi 
wechselnde  Catiberveränderung 
bevor  die  cbarabteriatische  i 
sehr  wohl  in  der  angedeutetei 
(taes  sich  in  diesen  (wenigei 
Beeinflussung  der  Piagefässe  ( 
nerven  stärker  gellend  gemacht 
Eintmrkung  avf  die  Haatgefö 
verstärkten  Blulfullung  der  Pi 
verminderten  bei  Warniwasae 
vorneherein,  das  üebergeivicht 
mehr  im  heissen  Vollbad  zuw 
engemng  rasch  voraus^hende 
»uf  eine  reßectorische  Lähmu 
Herren  aus  zu  bezieben  sein. 

Entscheidend   ftlr  diese 
welchen  auf  einer  Seite  der  J 
nrvicale  saprem.  herausgerissi 
alle  vasomotorischen  Nerven 
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igt  aber  augeDscheinlicb,  dass  den  Gehirngefässen  noch  andere  vaso- 
iDotorische  Bahnen  zugeführt  werden^  welche  durch  jene  Operation 
nicht  unterbrochen  werden.  Die  Thatsache,  dass  die  Sympathicos- 
zerreissung  die  Effecte  der  Wassereinwirkungen  nicht  aufhebt,  kann 
daher  auch  nicht  zu  Gunsten  meiner  vorher  ausgesprochenen  Auf- 
fassung von  der  nach  der  Wasserapplication  vermehrten  oder  vermb- 
derten  Füllung  der  Gehirngefässe  verwendet  werden.  —  Allerdings 
möchte  wohl  die  Verzögerung  der  Effecte  der  Wassereinwirkungen 
auf  der  Sympathicusseite  in  der  unleugbaren  ^  wenn  auch  relativ  ge- 
ringgradigen Lähmung  der  Gejassmuskeln  auf  der  entsprechenden 
Hirnbälfte  ihre  Begründung  finden.  — 

Aber  auch  die  wenigen  Fälle,  in  denen  auf  der  Sympathicasseite 
Alles  „unverändert*^  blieb,  wie  z.  B.  bei  den  kalten  nassen  Compressen, 
sind  für  die  Frage  nach  der  Grösse  des  Nerveueinflttsses  irrelevant 
und  keineswegs  entscheidend.  Denn  es  ist  unzweifelhaft,  dass  neben 
der  Lähmung  der  vasomotorischen  Nerven  (Verhinderung  derüeber- 
tragung  reflectorischer  Einflüsse)  stets  auch  (in  Folge  der  Erschlaffung 
der  Musculatur  der  Gehirngefässe)  jede  stärkere  oder  geringere  Blut- 
anfttUung  sich  deutlich  markiren  muss. 

Ebensowenig  kann  das  Experiment  mit  Durchschneidung  des  EaU- 
marks  als  entscheidend  für  die  Frage  nach  dem  Nerveneinfluss  an- 
gesehen werden.  Denn  hier  wird  nicht  blos  die  reflectoriscbe  Ueber- 
tragung  etwaiger  peripherer  thermischer  Reize  auf  die  Gefassnenen 
der  Pia  verhindert,  sondern  wesentlich  auch  der  Tonus  der  gesammten 
Gefässmusculatur  aufgehoben,  also  auch  der  Hautgefässe.  Es  kann 
demnach  auch  keine  verschiedene  Vertheilung  der  Blutmasse  durch 
Wasserapplicationen  stattfinden,  sondern  es  wird  dadurch  die  Blut- 
masse  des  gesammten  Körpers  gemissermassen  in  ein  stabiles  Gleich- 
gewicht gebracht.  Und  das  ist  die  Ursache,  weshalb  die  Wasserein- 
wirkungen an  den  Piagefässen  nach  Halsmarkdurchschneidung  auf- 
hören. — 

Wenn  es  demnach  als  sicher  angesehen  werden  muss,  dass 
nervöse  Einflüsse  an  dem  Effect  der  Wasserapplication  mitbetkeiligt 
sind,  so  lässt  sich  doch  ihr  Antheil  keineswegs  genau  bestimmen. 
Nur  soviel  ist  nach  all  dem  Erörterten  wahrscheinlich,  dass  die 
thermischen  Einwirkungen  auf  die  Hautnerven  durch  ihre  refleciorische 
Beeinflussung  der  Piagefässe  in  gewissem  Grade  bestimmend,  genauer 
gesagt,  einschränkend  auf  die  vielfach  genannten  charakteristischen 
Veränderungen  des  Piagefässcalibers  bei  den  einfachen  kalten  und 
warmen  Wasserapplicationen  auf  die  intacte  Haut  einzuwirken  ver- 
mögen.   Da  es  nun  aber  eine  allgemein  bekannte  Thatsache  ist,  wie 
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der  Piagefässe  bei  der  Kaltwasserapplication  einerseits,  wie  der  Yer- 
engeruDg  bei  Warmwasserapplication  andrerseits: 

a)  Diese  Veränderungen  sind  wesentlicb  bedingt  durch  den  rer- 
mehrten  oder  verminderten  Zußuss  des  Blutes  nach  den  Pia- 
geßssen  in  Folge  der  Einengung  oder  der  Ausdehnung  des 
peripheren  Stromgebietes  in  der  Haut. 

b)  Herz-  und  Bespirationsbewegungen  betheiligen  sich  nur  indirect 
daran,  insofern  als  sie  bald /ordernd  bald  hindernd  darauf  ein' 
wirken  können. 

c)  Der  reflectorische  Einßuss  der  thermischen  Beizung  der  Haut- 
nerven  auf  die  Piagefässe  ist  für  diese  Erscheinung  von  unter- 
geordneter Bedeutung;  er  wirkt  eher  hemmend  ein. 


In  dieser  Weise  also  sind  die  Anfangserscheinungen  an  den  Pia- 
gewissen  bei  der  Einwirkung  einfacher  kalter  und  warmer  Wasser- 
applicationen  zu  erklären.  Weiterhin  andern  sich  die  YerhältDisge 
etwas.  Die  anfängliche  Erweiterung  und  Verengerung  der  Piagefässe 
dauert  nur  einige  Zeit  lang  an,  bei  Gompressen  etwa  2 — 3  Minuten, 
bei  Vollbädern  länger,  5 --10  Minuten.  Die  Dauer  ist  bei  kalten 
Wasserapplicationen  im  Ganzen  etwas  kürzer  als  bei  warmen.  Hier- 
bei will  ich  bemerken,  dass  der  Effect  selbst  bei  öfterer  Wiederholung 
gleich  charakteristisch  und  meist  auch  gleich  stark,  zuweilen,  beson- 
ders bei  den  kalten  Wasserapplicationen^  sogar  stärker  eintritt,  zu- 
gleich aber  von  kürzerer  Dauer  ist  —  Dann  aber  beobachtet  man 
constant  (secundäre)  Aenderungen  des  Gefasscalibers,  sei  es  dass  die 
Wasserapplication  unterbrochen  wird,  sei  es,  dass  sie  über  jenen 
Zeitpunkt  hinaus  ausgedehnt  wird.  Es  tritt  dann  stets  das  Entgegen- 
gesetzte ein:  Waren  die  Piagefässe  durch  Kaltwasserapplication  er- 
weitert, so  erscheinen  sie  dann  im  Oegeutheil  verengt,  waren  sie 
durch  Warmwasserapplication  verengt,  so  werden  sie  dann  erweitert, 
Verhältnisse,  welche  im  Falle  die  Wasserapplication  nach  kurser 
Dauer  unterbrochen  worden  war,  rasch  zur  Norm  übergingen ^  da- 
gegen meist  in  zunehmende  Verengerung  ^  wenn  die  Proceduren  sehr 
lange  angedauert  hatten. 

Es  ist  nun  unzweifelhaft,  dass  bei  diesen  „secundären^  Verän- 
derungen der  Piagefässe  in  geringem  Grade  die  entgegengesetzten  Ver- 
hältnisse statthaben,  wie  wir  sie  vorher  (als  „primäre")  schilderten, 
dass  nämlich  bei  Kaltwasserapplication  dann  eine  Belaxation  der 
Hautg^fasse  und  in  Folge  davon  eine  Bückströmung  grösserer  Blut- 
mengen nach  denselben  entsteht,  welche  sowohl  nach  früher  Unter- 
brechung des  Bades,   wie  bei  längerer  Einwirkung  des  Eältereizes 
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sich  entwickeln  kann.  Wesentlich  wird  aber,  besonders  bei  längerer 
Dauer  der  Ealtwasserapplication  die  relativ  starke  Abkühlung  des 
Blutes  die  naehherige^  oft  lange  andauernde  Verengerung  der  Pia- 
gefässe  veranlassen.  Das  kühlere  Blut  bewirkt  eine  stärkere  Con- 
traction  der  Gefässmusculatur  der  Piagefässe,  welche  um  so  länger 
anhält,  als  die  Abkühlung  in  der  Regel,  besonders  nach  kalten  Voll- 
bädern, lange  anhält  und  als  dieselbe  bei  Kaninchen  um  so  viel 
grösser  ausfallen  muss,  weil  ihre  Oberflache  relativ  grösser  ist  als  ihre 
Masse.  —  Sie  wird  begünstigt  durch  die  eintretende  Relaxation  der 
Hautgefässe,  obwohl  die  Verlangsamung  der  Herzbewegungen  sie 
geringer  ausfallen  lässt,  als  es  sonst  unter  gleichen  Verhältnissen 
geschehen  würde.  —  Später  erscheinen  auch  die  Hautgefässe  (beim 
Frieren  der  Thiere)  verengt. 

Ob  sich  an  dieser  secundären  Verengerung  der  Piagefässe  auch 
die  reflectorische  Erregung  der  Gefässnerven  von  den  sensiblen  Haut- 
nerven aus  mitbetheiligt ;  habe  ich  nicht  entscheiden  können.  Sehr 
wahrscheinlich  aber  wird  das  Gefässnervencentrvm  selber  direct  von 
dem  zuströmenden  kühleren  Blute  erregt  und  dadurch  die  Verenger- 
ung der  Piagefässe  verstärkt.  — 

Da  aber  ferner,  wie  ich  in  einer  anderen  Arbeit*/' ausführlicher 
beschrieben  habe,  Amylnitrit  dann  entschieden  schwieriger,  d.  h. 
erst  nach  längerer  Einathmung  erweiternd  auf  die  in  Folge  starker 
Abkühlung  verengten  Piagefässe  einwirkt,  so  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  in  Folge  der  Bliitabkühlung  die  Gefässmusculatar  selber  gewisse 
Veränderungen  erfährt  ^  welche  sie  weniger  empfänglich  für  mus- 
kelerschlaffende  Einflüsse  (so  für  den  des  Amylnitrits)  machen. 
Möglich,  dass  auch  die  elastischen  Elemente  des  Gefässrohres  durch 
die  Kälteeinwirkung  ihre  Dehnbarkeit  verlieren.  —  Die  Blutabkühlung 
wirkt  also  ähnlich  auf  das  Oefassrohr,  wie  das  Ei^gotin,  nach  dessen 
Einwirkung,  wie  ich**)  zuerst  nachgewiesen/  Amylnitrit  ebenfalls  nur 
sehr  schwer  oder  gar  keine  Erweiterung  der  Piagefässe   hervorruft. 

Die  secundären  Veränderungen  der  Piagefässe  nach  Warmwasser* 
applicationen  würden  ähnlich  zu  erklären  sein.  Bei  längerer  Dauer 
strömt  das  Blut  wegen  verminderter  Wärmeabgabe  relativ  wärmer 
zu  den  Piagefässen  und  bewirkt  die  Erweiterung  der  vorher  verengten 
Gefässe,  wohl  auch  in  Folge  von  Lähmung  der  vasomotorischen 
Nerven  der  Gehirngefässe.  —  Wird  die  Warmwasserapplication  früher 


*)  ExperimentalanterBucbungen  über  die  Yeränderasgon  der  Piagefösse  unter 
der  Einwirkung  einiger  Arzneimittel.    Berl.  klin.  Woehenscbr.  1873.  N.  23. 
**)  L.  c. 

Deatwhes  ArchlT  f.  klln.  Medioin.    XIV.  Bd.  38 
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nnterbrochm,  so  verengen  sich  die  Hautgefässe  wieder  und  das  Blut 
wird  nun  in  grösserer  Masse  nach  den  Piagefässen  gedrängt :  daher 
auch  hier  Erweiterung,  die  aber,  weil  sich  die  Blutmasse  sehr  rasch 
gleichniässig  yertheilt,  bald  normaler  FQlIung  Platz  macht.  —  Dass 
die  nach  der  Unterbrechung  der  Warmwasserapplication  eintretende 
Erweiterung  der  Piagefässe  so  zu  erklären,  wie  ich  es  eben  gethan, 
beweist  auch  die  Beobachtung,  dass'  unmittelbar  darauf  Jolgende 
Kaltwasserapplication  die  Erweiterung  noch  mehr  steigert^  indem  da- 
durch die  Contraction  der  Hautgefässe  verstärkt  wird,  also  ein 
grösseres  Blutquantum  aus  dem  Capillargebiete  der  Haut  nach  deo 
central  gelegenen  Organen  gedrängt  wird. 


Nach  der  ausführlichen  Erörterung^  welche  ich  über  den  physio- 
logischen Causalnexus  der  Gefässveränderungen  der  Pia  und  der 
einfachen  Wasserapplicationen  gegeben  habe,  werden  die  früher  ge- 
schilderten Einwirkungen  der  übrigen  Applicationsformen  leicht  ver- 
ständlich. Ich  will  daher  nur  kurz  anführen,  was  ich  etwa  noch  für 
besonders  erwähnenswerth  halte. 

Die  wechselnden  Calibetn^eränderungen  während  der  Douche 
möchten  ebeiso  auf  eine  reflectorische  Reizung  der  Gefassnerven  der 
Piagefässe  in  Folge  der  wechselnden  (tetanischen)  mechaDisehen 
Erregung  der  Hautnerven,  wie  auf  die  reßectorischen  Aendenmgen  der 
Respiration  und  der  Herzbewegung  bezogen  werden  können,  —  Die 
Temperatur  des  Wassers  scheint  für  diesen  Effect  der  Douche  ^on 
geringerer  Bedeutung  zu  sein  als  die  mechanische  Einwirkung.  — 
Die  kurz  dauernde  Erweiterung  nach  der  Douche,  besonders  nach 
der  kalten  Douche  sehr  deutlich,  erklärt  sich  wohl  wesentlich  aus 
dem  Nachlass  der  reßectorischen  Nervenerregung. 

Weit  stärker  macht  sich  die  reßectorische  Erregufig  der  vaso- 
motorischen Nertwn  dej  Gehirngefasse  während  des  Frottirens 
geltend.  Die  mechanische  Reizung  der  sensiblen  Hautnerven  bewirkt 
reflectorisch  eine  mehr  oder  minder  starke  Verengerung  der  Pia- 
gefässe (auch  der  Ohrgefässe).  Da  Abreiben  mit  einem  kalten  nassen 
Lappen  den  Effect  steigert,  so  kann  man  annehmen,  dass  hier  zur 
mechanischen  noch  die  thermische  Reizung  der  Hautnerven  hinzutritt, 
welche,  wie  oben  nachgewiesen,  ja  ebenso  reßectorisch  Verengerung 
der  Piagefässe  erzeugt.  —  Da  sich  in  Folge  des  Frottirens  aber  auch 
die  Hautgefässe  erweitern  und  sich  relativ  stärker  mit  Blut  anfüllen, 
so  wird  wahrscheinlich  auch  diese  „periphere  Congestion"  depletirend 
und  somit  die  Verengerung  der  Piagefässe  unterstützend  einwirken. 

Die  hei  Wasserinjection  in  das  Rectum  beobachtete  Erweiterung 


hin 

iler  Piagefässe  kann  theila  durch  die  mec 
Exeursionsf&kigkeit  des  Zu'ercl\felU,  theil 
Compressian  (CoDtraction  ?)  der  Darmgejoi 

Complicirter  ist  jedenfalls  der  Causal 
V.inu'icklungen.  Daae  die  dabei  beobs 
der  Piageßsse  resp.  das  ZusammensiDkei 
schliesslicb  durch  die  nachweisbare  AbkU 
wird,  beweist  die  weit  geringere  Vereng« 
irasserapplicationen,  welche  notorisch  wei 
Bluttein  perstur  einwirken.  Ueberdies  frie 
feuchten  Einwicklnngen  augenscheinlich  i 
wirkt  hier  viel  mehr  die  stets  bemerkba 
fiiHung  der  Hautgefässe  gewissermassen 
gefäese.  Vielleicht  kann  auch  die  relat 
nährenden  tonischen  Erregungen,  welche  die 
normaliter  ron  Seiten  der  aenslblen  Haut. 
eindrtlcke,  thermische  Einwirkungen  etc.| 
mangelnder  Reise  —  zur  Verminderung  d 
beilragen.  —  Es  ist  mir  wenigstens  nichl 
mehrere  Stunden  anhaltende,  allmähiict; 
(jehims  während  der  feuchten  Einwicklun 
so  lange  andauernden  Contraction  der  Gef 

Die  Herabgetsung  der  Thätigkeil  sämn 
ist  unzweifelhaft  zum  Theil  auf  die  eb 
reflectorischen  Einwirkungen  von  Seiten  d 
trenn  sie  auch  zum  Theil  erst  secundär  d 
fUUung  bedingt  sein  mag.  Sicherlich  ist 
für  die  praktische  Verwendung,  nicht  gei 
!<pater  noch  ausfuhren  werde. 

Was  endlich  die  Veränderungen  der  H 
lirwegjingen  während  der  Wasserapplici 
Qatürlich  nicht  in  dem  Kreise  der  Aufga 
ausfObrlicher  zu  sprechen;  doch  will  icl: 
aufmerksam  zu  machen,  dass  dieselben  el: 
fhorakteristische  Aendeningen  ihrer 
•jiebigkeil  erfahren,  daas  also  auch  die  e, 
•"egulatoritchen  Nerven  in  gewissem  Grad- 
i-on  den  Wasserapplicalionen  inßuirt  werden 
baft  auf  reflectoriaehem  Wege  und  vorwie 
sehen  und  mechanischen  Erregung  der  Hi 
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auch  direct  «lureh  dag  zu  deo  beireffenden  Xertencentren  selber  ge- 
langende kühlere  oder  wärmere  Blut 

Kaltwasserapplication  verlangsamt  und  tertiejt  im  AlIgemeiDeo 
die  Respirationsbewegungen;  der  Puls  wird  langsamer,  zugleich  kräf- 
tiger, wohl  in  Folge  von  Vagusreizung. 

WarmwasserappUcation  beschleunigt  und  verflacht  die  RespiratioDs- 
bewegungen ;  die  Beschleunigung  lässt  gewöhnlieh  auch  hier  im  wei- 
teren Verlauf  etwas  nach,  so  dass  auch  hier  wieder  eine  relative 
Verlangsamung  eintreten  kann,  die  jedoch  niemals  so  stark  ist  wie 
bei  der  Kaltwasserapplication.  —  Wird  bei  längerer  Dauer  das  Blut 
wärmer,  so  beschleunigt  sich  auch  die  Respiration  wieder  starker. 
Die  Verflachung  der  Respirationsbewegung  ist  dabei  stets  gleich  cha- 
rakteristisch. —  Der  Pu/s  wird  Jreguenter. 

Durchschneidung  des  Vagus  hebt  den  beregten  Einfluss  auf 
Herz-  und  Respirationsbewegungen  auf. 

Ich  will  beiläufig  bemerken,  dass  mir  schon  bei  diesen  Ver- 
suchen die  grosse  Bedeutung  klar  wurde,  welche  die  Wasserbehand- 
lung auch  ftlr  die  Respirationskrankheiten  gewinnen  kann  und  wird. 
Ich  hoffe,  dass,  wenn  es  erst  gelungen  sein  wird,  die  typisefaeo 
charakteristischen  Einwirkungen  der  Wasserapplicationen  physiolo- 
gisch genau  zu  präcisiren,  sich  für  die  Hydrotherapie  ein  weiteres 
Feld  eröffnet,  d.  h.  dass  es  uns  dann  möglich  sein  wird,  zweck- 
entsprechende Formen  der  Wasserapplicationen  zu  finden,  welche  m 
geeigneten  Fällen  in  ganz  genau  präcisirter  Wirkungsgrösse  die  Re- 
spiration beeinflussen  und  dadurch  unter  Umständen  zur  RestüvHon 
erkrankter  Theile  der  Respirationsorgane  machtig  beitragen  können. 


Wenn  die  vorhergehenden  Erörterungen,  mir  wohl  bewusst,  auch 
noch  manche  Lücke  im  Zusammenhang  der  physiologischen  Erschein- 
ungen offen  lassen,  so  eröffnen  sie  doch  unzweifelhaft  das  volle 
Verständniss  des  physiologischen  Zusammenhangs  in  hinlänglich  be- 
friedigender Weise,  wie  es  bisher  noch  niemals  geschehen  ist.  — 
Es  wird  daraus  so  viel  entschieden  klar,  dass  den  bisherigen  Auf- 
fassungen entgegen  nicht  ein  einzelnes  Moment^  sondern  ein  Complex 
von  physiologischen  Einurirkungen  das  Zustandekommen  der  Gefäss- 
Veränderungen  der  Pia  veranlasst;  und  dass  unter  diesen  Momenten 
nichts  wie  man  bisher  meinte,  die  supponirten  refiectoriscben  Ein- 
flüsse von  den  Hautnerven  aus,  sondern  die  wechselnde  Blut- 
strömung das  wichtigste  ist. 

Es  ergibt  sich  aber  auch  aus  meinen  Versuchen  die  für  die  Auf- 
fassung Atr  physiologischen  Allgemeinwirkungen  der  Wasserapplicationen 
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Wirkungen  hervorgebrachten  Reaetionserscheinungen  beim  Menschen 
ohne  Weiteres  ergibt,  ^dieselben.  Im  Gegentheil  scheinen  die  Be- 
dingungen beim  Memcheti  noch  günstiger,  indem  nicht  nur  die  Haut 
und  das  Unterhautzellgewebe  einen  auch  relativ  weit  grösseren  Reich- 
thum  an  Blutgefässen  (nämlich  mehrere  übereinander  liegende,  eng 
verzweigte  Gefässnetze  und  im  Unterhautzellgewebe  ein  uDgemein 
dichtes  Netzwerk  um  die  einzelnen  Fettzellen  des  Panniculus  adipo- 
sus)  mit  einer  sehr  lebhaft  reagirenden  Muscnlatur  und  ebenso  reich- 
liche Lymphgefässnetze  mit  musculösen  Wandungen  besitzt,  sooderD 
auch  die  Haarlosigkeit  thermische  Einwirkungen  wesentlich  erleich- 
tert, sowie  endlich  die  eigenthümliche  Anordnung*)  der  das  Coriuii) 
durchsetzenden  glatten  Muskelbündel  die  Effecte  jener  auf  die  6e- 
fasse  (bei  Kaltwasserapplicationen)  passend  zu  verstärken  vermag. 
Hierdurch  wird  es,  besonders  wenn  man  sich  die  Einwirkung  auf 
das  ganze  ungemein  reichlich  verzweigte  Gefässnetz  der  Haut  und 
des  Unterhautzellgewebes  summirt  denkt,  leicht  begreiflich,  dass 
sowohl  die  Contraction  durch  die  Kälte,  wie  die  Relcuvation  durck 
die  Wärme  des  appiicirten  Wassers  bedeutende  Schwankungen  der 
Blutfülle  in  dem  übrigen  Gefässsystem  zu  setzen  vermag. 

Einleuchtender  und  überzeugender  wird  es  vielleicht  sein,  weon 
ich  hier  an  das  analoge  Verhalten  beim  Morbus  Brightii  erinnere. 
Dabei  vermag  auch  die  Verminderung  des  Capillargebietes  in  der 
Niere  eine  sehr  beträchtliche  Steigerung  des  Druckes  im  übrigen 
arteriellen  Stromgebiete,  in  Folge  dessen  sogar  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  zu  erzeugen  I  Ganz  analoge  Verhältnisse  beobach- 
ten wir  bei  der  Verengerung  der  peripheren  Capillaren  der  Haat 
und  des  Unterhautzellgewebes  durch  Kaltwasserapplication,  nämlich 
die  Erweiterung  der  Piaarterien,  Drucksteigerung  etc.  —  Dass  dabei 
(während  der  Wasserapplicationen)  auch  die  yierengefässe  entspre- 
chende Druckveräiiderungen  erleiden,  geht  aus  der  schönen  Arbeit 
von  Koloman  Müller**)  hervor.  Er  fand  bei  Hunden  während 
der  Application  eiskalter  Umschläge  constant  eine  Vermehrung  der 
Ilamsecretion,  dagegen  während  der  Application  warmer  Umschläge 
stets  eine  ebenso  charakteristische  Verminderung  der  Hamsecrcüon, 

Speciell  auf  entsprechende  Veränderungen  der  GefässfQlIuog 
des  Gehiims  kann  man  wohl  Schlussfolgerungen  ziehen  aus  den  die 

*i  Vergl.  Bisiadecki,  Artikel  3aut"  in  Stricker's  Handb.  der  Lehre 
von  den  Geweben. 

**)  Müller,  „üeber  den  Einfluss  der  Hautthätigkelt  auf  die  Harnabsonder- 
ung.**  Archiv  für  experim,  Pathol.  und  Pharmakol.  von  Klebs,  Naunyn  und 
Schmiede b erg.     1.  Bd.  6.  Hft.  S.  429. 


Veränderungen  dei 

Bäder  begleitendeti,  bei  den  einzeln 
rascb  vorn  hergehen  den  Reizungs- 
So  wird  z.  B,  die  ErinUdiing  und  Sc 
lelativ  kallen  Abreibungen  beobach 
pQgerung  der  Gehirngefftsse  zu  bez 
Erregung,  welcbe  oft  geradezu  als 
bezeichnet  wird,  im  Beginne  kalte 
einer  stärkereu  BluifUllung  des  Gel: 

Wabrscbeinlicb  sind  an  den  Ue 
uugen  auch  die  verschiedenen  Krre 
tlieiligl.  Es  ist  mir  wenigstens  zw< 
Ilaulnerven  zu  dem  Gehirn  mit  der 
den  Gefässnerven  nicht  erscköp/i  siri 
bemerken,  dass  auch  diese  (zu  den 
scheint,  als  man  bisher  angenouime 
tele  ich  nach  Durchscbneidung  einz< 
Seite  stets  eine  fluchtige,  aber  eehi 
ijefässe  uvf  der  entsprechende) 
^voh|  dafür,  dass  diese  Erweiterung 
Durchscbneidung  zu  beziehen  ist  — 
wohl  die  Piagefässe  der  andern  Seit< 
weist  deutlich  darauf  hin,  dass  die  I 
HautoerTen  aus  eine  stete  „lonisvhe" 
dieser  tonischen  Erregungen  durcl 
Heizung  der  Hautnei-ven  stören  das 
Örterten  Weise.  —  Dass  aber  nicht 
vielleicht  in  noch  höherem  Gradt 
Respirationsbewegungen ,  sowie  \ 
lieumung  dergleichen  reSectorisehc 
nerven  aus  erfahren  können,  geht  c 
aus  der  praktischen  Erfahrung  beim 

Weit  charakterifltiBcher  als  an 
aber  an  kranken  constatiren,  dass 
OefässfUlluug  des  Gehirns  bei  den  < 
uen  m  derselben  Ätijeinanderjolge  sta 
liierfUr  die  Aufschlüsse,  welche  man 
kann,  die  in  Folge  irgend  welcher  '. 
normen  Schwankungen  de^  Blutge 
Leuten  mit  Hirnanämie  uud  mit  „ht 
dieselben  bedingt  sein  durch  atlge 
BtOruugeu,    wie  z,  B-   durch  vorausi 
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heiteu,  durch  abnorme  geistige  UeberauBtrengungen,  dureb  Alkohol- 
intoxicatioD  etc.,  stimmen  die  praktischen  Erfolge  der  entsprechend 
gewählten  Wasserapplicationen  sehr  gut  mit  meinen  Experimental- 
ergebuissen  überein.  Die  Erfahrungen  über  den  „beruhigenden*'  Ein- 
flusB  warmer  Bäder  oder  feuchter  Einwicklungen  sind  bekannt  Ich 
konnte  wiederholt  einen  momentanen  vortheilhaften  Einfluss  kalter 
Beinabreibungen  bei  nachweisbar  congestiven  Zuständen  des  Gehirns 
constatiren.^)  —  Die  Erscheinungen  sind  hier  höchst  frappireod, 
lassen  aber  auch  zugleich  die  hohe  Wichtigkeit  einer  weisen  zweck- 
entsprechenden und  richtigen  Wahl  der  anzuwendenden  Wasserappli- 
cationen erkennen. 


Ich  gehe  nun  zu  der  praktisch  wichtigeren  Frage  Ober,  in  wel- 
cher Weise  und  bei  welchen  Leiden  wir  die  gewonnenen  Resultate 
praktisch  nutsbar  verwenden  können,  wobei  natürlich  ebenso  auch  die 
andere  Frage,  wie  und  wo  dieselben  Wasserapplicationen  schaden 
können,  gebührend  berücksichtigt  werden  wird. 

Sehen  wir  uns  die  Effecte  der  einzelnen  Badeformen  etwas  näher 
an,  so  finden  wir^  dass  bei  allen  ein  Wechsel  von  stärkerer  und  ge- 
ringerer Blutftillung  der  Gefässe  statthat,  welcher  bei  einzelnen  einen 
verschiedenen  Qrad  erreicht;  während  zugleich  auch  Respiration  und 
Herzbewegung  verschieden  starke  Alterationen  erfahren.  Diese 
tvechselnde  Füllung  der  Gehimgefässe  kann  unzweifelhaft  als  ein  sehr 
wichtiges  therapeutisches  ITülfsmittel  bei  gewissen  Leiden  benutzt 
werden,  wenn  es  sich  darum  handelt,  den  gesunkenen  Tonus  der  Ge- 
himgefässe wieder  zu  kräftigen,  und  eine  lebhaftere  Gontractilität 
herzustellen,  wie  andererseits  den  Lymphabfluss  aus  den  Lymfhrau- 
men  und  Lymphgefässen  des  Gehirns  zu  befördern,  —  somit  also 
auch  die  Gesammtefmährung  des  Gehirns  zu  heben. 

Die  Blutjtillung  des  Gehirns  wird,  wie  sich  aus  den  Versuchen 
ergibt,  vorwiegend  beeinflusst  durch  Vollbäder  und  die  feuchte  Ein- 
wicklung,  ebenso  durch  die  Prooedur  der  Abreibung;  während  die 
Douche  augenscheinlich  (abgesehen  von  ihren  hier  nicht  näher  be 
rührten  Localwirkungen)  energischer  auf  Herz-  U7id  Bespiratims- 
bewegungen  einwirkt  und  mehr  indirect  erst  die  Blutfüllung  des  Ge- 
hirns zu  modificiren  vermag.  Während  jener  Effect  (auf  die  Blut- 
füllung des  Gehirns)  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  der  Temperatur 
abhängig  ist,  ist  das  bei  der  Einwirkung  der  Douche  offenbar  weniger 


*)  Yergl.  meine  „Beiträge  zur  Hydrotherapie**,  Balneol.  Jahresl>ericht  etc. 
Monatsbl.  No.  4  u.  5.    Beilage  zur  Deutschen  Klinik.  1874.  23.  Mai. 
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beim  MenBclien  der  Veilust  der  Allgeuieinwärme  bei  dieser  Applics- 
lioD  beträchtlicher  als  bei  der  feucbteii  EiDwickluog  {vou  etwa 
25—27»  R.). 

leb  will  Übrigens  mit  der  obigen  Bemerkung  A«n  Veidictgegeu 
kalte  Vollbäder  überhaupt  auagesprocheo  haben,  sondern  nur  yegea 
die  allgemeine  Anwendung  protongirier  knlter  Vollbäder  zum  geaannlfn 
Zirefke.  Sie  werden  'unzweifelhaft  zur  Verringerung  der  BlutfUUuag 
des  Gehirns  und  zur  Depression  excessiv  erregter  NeneneentreD  aü- 
gewendet  werden  kljunen.  Aber  es  rnuas  dann  gteta  auch  die  LeistuDg«- 
fAhigkeit  des  Individuums  gebührend  berücksichtigt  werden.  Cod 
dann  darf  man  nie  vergessen,  dass  die  kalten  Vollbäder  im  Anfaug 
stets  einen  stärkeren  „Blutandrang"  nach  dem  Gehirn  erzeugeo,  'im 
80  stärker,  je  kälter  sie  sind,  dass  in  gleicher  Weise  auch  der  Vagus 
eine  intensive  Heizung  erfährt,  etc. 

Die  Application  der  Doucke  setzt  immer  ein  relativ  gesuDiJes 
Hers  und  eine  intacte  Musculatur  der  Hirngefässe  voraus,  tvie  aufli 
eine  gewisse  Widerstandsfähigkeit  der  Nervencentren,  Sie  eignen 
sich  nach  meinem  Dafürhalten  schon  deshalb  weniger  für  die  ylfici 
zu  besprechenden  Geliirnleiden.  Wohl  aber  kUunen  sie  unter  Um- 
ständen sehr  wirksam  den  Besckluss  einer  erfolgreichen  Cur  luacbe», 
wie  sie  unzweifelhaft  auch  für  die  Behandlung  gewisser  RespiratiuDs- 
störungen  grossen  Wertb  haben.  Ihre  Wirkungsgrösse  bestiinmlsicl] 
vorwiegend  nach  der  Grösse  der  mechanischen  Kraft,  mit  nelclier 
sie  deo  KUrper  treffen. 

Von  den  Wasserinjecliimen  in  das  Rectum  wird  mau  im  Allge- 
meinen nach  meinen  Ergebnissen  für  die  Restitution  der  Fuuvttuii 
der  Nervencentren  nicht  viel  zu  erwarten  haben.  Ebensowenig  ver- 
dient die  noch  vielfach  empfohlene  Application  der  Essigklystire  grosses 
Vertrauen,  einmal  weil  man  weit  wirksamere  Mittel  hat,  um  den  beab- 
sichtigten Erfolg  zu  erzielen,  dann  aber  auch,  weil  die  geringe  da 
nach  erfolgende  stärkere  Füllung  der  Piageffisse  oft  geradezu  der 
Hebung  der  ursächlichen  Momente  der  betreffenden  UiraerschelnuiigeD 
hemmend  entgegentreten  kann.  — 

Mit  Hülfe  dieser  vorausgehenden  Oi-ientirung  wird  es  nus  leicht 
sein,  zu  bestimmen,  bis  su  welchem  Grade  und  bei  welchen  Stöningai 
resp.  Leiden  des  Gehirns  wir  mit  Bädern  etwas  nützen  kOnnen,  '" 
welcher  Weise  sie  anzuordnen  sind,  und  nie  wir  uns  im  einsflneu 
Falle  die  Heilwirkungen  rorsustellen  haben.  — 


Es    ist   einleuchtend,    dass   die   Schwankungen   der  Bltitßllung, 
wie  ich  sie  beim  Thier  constatirte,  ceteris  paribus  beim  Menscben 
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uocb  bedeutender  ausfallen  werden,  oder 
als  GebirD  und  Haut  blutreicher,  als  die 
Hautuerveu  zu  den  Centren  der  GefäBsnei 
des  Herzens  beim  MeuBcheu  entschieden  gi 
L)as8  sie  gleicbwobi  von  der  Mehrzahl  der 
vertragen  werden,  beweist  die  tägliche  Er 
wabrscbeiDlieb  ist,  dass  sie  io  Folge  dauc 
härtiing  —  mit  der  Zeit  geringer  werdei 
daraus  keiueswegs,  dass  Leute  mit  mai 
nährung  oder  solche  mit  specieller  gering 
des  Herzens  oder  der  Gebirngefässe  oder 
sich  in  gleicher  Weise  indifferent  gegen  ot 
deu.  Daher  wird  auch  nicht  mit  Unrecht 
solchen  Patienten  gemahnt.  — 

Diese  Verhältnisse  treffen  wir  bekam 
schiedenen  Formen  allgemeiner  Änäm 
ijender  Anämie  des  Geliirns.  Durc 
iVircbow,  Pouficki  ist  erwiesen,  dass  g< 
ufl  auch,  der  Herzmuskel  und  die  Gefässi 
Veränderungen  erfahren.  Andererseits  sini 
regbarkeit,  ein  vermiuderter  Tonus  der  Gt 
Wärmeproductionsvermögeo  die  steten  B< 
Krankbeitsformen.  Am  Gehirn  speciell  w 
Herztbätigkeit  und  verminderter  BlutfUllung 
Liquor  cerebro  -  spinalis  im  Uebergewich 
durch  ihren  langsaueren  Abäuss  nicht  mi 
Blulmenge  (verminderte  Oxydation),  hemr 
Fuoctionirung  der  Centren  des  Gehirns  ei 
den  in  Folge  dessen  die  Schwankungeu  ( 
ständen  um  so  stärker  ausfallen  mttssen.  ~ 
wie  es  ja  schon  die  praktische  Erfahrung 
irähtte  Badeformen  restituirend  einwirken 
selbstverständlich  extreme  Temperaturgrade 
stärker  erregenden  Eingriffe,  wie  sie  dui 
kräftige  Douche  repräsentirt  werden,  oerm 
die  Kaltwasserapplicationen ,  leicht  eine  si 
der  Rautgefässe  und  eine  plötzliche  gefi 
Blutes  nach  dem  Gehirn  veranlassen  kOnn 
nerven  zu  heftig  erregen,  tbeils  zu  kräftig  ai 
ration  einwirken.  Es  kann  unter  solchen  l 
momeatanen  Stillstand  des  Herzens,  odei 
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samten,  aussetzeDden  Herzschlag  kommen,  in  Folge  zu  starker  Va- 
gusreizuDg;  zu  Ohnmacht  ähnliehen  Erscheinungen  etc.  —  Ich  glaube 
mich  nach  den  Ergebnissen  meiner  Experimentaluntersuchungen  über- 
zeugt halten  zu  können,  dass  der  Tod^  der  auf  ein  unmittelbar  nach 
anstrengender  Muskelarbeit  genommenes  sehr  kaltes  Bad  erfolgen 
kann,  wesentlich  ein  apoplektiformer  ist,  in  Folge  momentaner,  sehr 
starker  Ueberfttllung  der  Gehirngefässe  unter  gleichzeitiger  reflec- 
torischer  Reizung  des  Vagus. 

Auch  wird  man  sich  ebenso  vor  den  stärker  „dermrenden- 
Formen  su  hüten  haben,  da  man  dadurch  die  ohnehin  geringe  Span- 
nung des  Arterienblutes  noch  mehr  herabsetzt,  wie  die  bei  Anämie 
wohl  stets  vorhandene  stärkere  Ansammlung  des  Liquor  cerebro- 
spinalis befördert.  Es  wird  deshalb  vielmehr  geboten  sein,  sich  bei 
solchen  Fafienten  nur  mittlerer  Temperaturgrade  zu  bedienen.  Man 
wird  versuchen,  durch  mild  temperirle  Abwaschungen  oder  Halb-  und 
Vollbäder  zunächst  den  gesunkenen  Tonus  der  Haut  zu  restituiren, 
die  unregelmässigen  Herzbewegungen  gleichmässiger  und  kräftiger 
zu  machen,  zugleich  aber  den  Gesammtstoflfwechsel  zu  heben.  Man 
wird  dadurch  allerdings  nur  in  geringem  Grade  auf  Haut-  und  Bim- 
gefässe  einwirken,  aber  immer  hinlänglich  genug,  ,um  durch  diesen 
milden  Reiz  den  Tonus  der  Gejassmusculatur  zu  krttfligen  ^und  einen 
lebendigeren  Wechselverkehr  zwischen  Blut  und  Lymphe  einerseils, 
und  Gehirn  andererseits  herzustellen.  Auch  die  Hautnerven  und  ihre 
reflectorischen  Beziehungen  zu  den  Centralorganen  des  Gehirns  wer- 
den dadurch  minimale  Erregungen  erfahren,  welche  zu  ihrer  nor- 
malen Erregbarkeit  und  damit  auch  indirect  zur  Restitution  der  Cen- 
traloryange  selber  führen  können.  — 

Andere  Allgemein-  und  Specialwirkungen  der  Bäder  (z.  B.  auf 
die  secernirenden  Drüsen)  werden  begreiflich  diesen  Heilerfolg  unter- 
stützen, vielleicht  erst  ermöglichen.  —  Ich  will  hiermit  natürlich  kei- 
neswegs behauptet  haben,  dass  damit  die  Behandlung  dieser  Leiden 
erschöpft  sei.  Es  liegt  ja  überhaupt  nicht  im  Sinne  meiner  Arbeit 
eine  vollständige  Therapie  dieser  und  der  folgenden  Krankheitser- 
scheinungen zu  geben. 

Eine  festere  Basis  aber  gewinnt  unzweifelhaft  die  Anwendung 
der  Wassercur  bei  der  grossen  Gruppe  der  „geistige  ErsehSpfuir'^ 
bezeichneten  Störungen.  Bei  solchen  Patienten  entwickeln  sich  in 
Folge  anhaltender  geistiger  Anstrengung  oder  abnormer  psychischer 
Erregung  Ernährungsstörungen  im  Gehirn  selber.  —  Lebhaftere 
Function  der  Centralorgane ,  besonders  angestrengtes  Denken  ist  un- 
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zweifelhaft,  ebenso  wie  mit  starker  Erregung  der  cerebralen  Nerven- 
elemente,  auch  stets  mit  stärkerer  Blutzufuhr  zur  Grosshimrinde  ver- 
bunden. Diese  wiederholten  Hyperämien  müssen  im  Verein  mit  dem 
excessiven  Stoffumsatz  in  den  Nervenelementen  selber  naturgemäss 
früher  oder  später  zu  Störungen  in  der  Function  der  letzteren,  wie 
in  den  Beziehungen  dieser  zu  den  Gefässen  führen.  Sowie  aber  nur 
ein  Moment  in  dieser  Wechselbeziehung  gestört  ist,  sei  es  durch 
unzureichende  Zufuhr  zweckmässigen  Nährmaterials  zum  Blute,  sei 
es  durch  unvollkommene  Abfuhr  verbrauchten  Materials,  so  wird  die 
Function  der  Nervenelemente  rasch,  um  so  rascher  herabgesetzt 
werden,  je  mehr  sie  durch  vorausgegangene  Thätigkeit  in  Anspruch 
genommen  waren.  Ist  es  doch  genugsam,  auch  aus  Thierexperimenten, 
bekannt,  wie  ungemein  die  Function  der  Ganglien  von  der  gehörigen 
Blutzufuhr  abhängig  ist,  wie  leicht  sie  durch  Störungen  derselben 
gehemmt  oder  aufgehoben  werden  kanni  —  Es  treten  dann  sehr 
bald  die  bekannten  Folgeerscheinungen  auf,  welche  Maudsley  in 
seiner  „Physiologie  und  Pathologie  der  Seele"  so  meisterhaft  ge- 
schildert hat.  Die  nervöse  Reizbarkeit,  die  Unfähigkeit  geistig  wie 
vorher  zu  arbeiten,  die  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  der  depressive  Zu- 
stand des  Gemüths  etc.  sind  die  einzelnen  Momente,  welche  das 
Bild  der  geistigen  Erschöpfung  zusammensetzen.  Das  sind  keine 
Störungen  im  Sinne  des  Irrseins,  es  sind  einfach  die  Symptome  der 
Ermüdung  und  Erschöpfung  der  Centralorgane  der  Grosshimrinde, 
wie  der  abnormen  Blutverhältnisse  in  derselben!  —  Bei  solchen 
Patienten  werden,  da  eben  die  Function  der  Nervenelemente  selber 
gelitten  hat,  irgend  welche  Einwirkungen  um  so  leichter  Störungen 
verursachen,  besonders  auch  solche  in  der  Circulation  innerhalb  der 
^chädelhöhle.  Aus  der  functionellen  Hyperämie  entwickelt  sich  die 
pathologische  Congestion,  von  welcher  nur  ein  kleiner  Schritt  zur 
Stase  und  Anämie  des  Gehirns  ist.  — 

Dass  die  Wassercur  bei  solchen  Patienten  mit  geistiger  Ueber- 
anstrengung  und  Erschöpfung  sehr  vortheilhaft  re^/ew^rir^Tirf  einwirken 
kann,  ist  eine  alte  Erfahrung.  Meine  Versuche  aber  vermögen  sehr  wohl 
auch  über  das  Zustandekommen  dieser  heilsamen  Einwirkung  der 
Wassercur  einigen  Aufschluss  zu  geben.  —  Schon  oben  wies  ich  darauf 
hin,  dass  sie,  abgesehen  von  ihrem  allgemeinen,  den  Stoffwechsel  be- 
lebenden Einflüsse,  durch  den  intermittirenden  massigen  Zu-  und 
Abfluss  des  Blutes,  durch  die  wechselnde  Blutströmung,  wie  durch  die 
nUebung*^  der  Contraction  der  Gefässe  den  Tonus  der  Gejasse  auch  im 
Gehirn  zu  restituiren  im  Stande  ist,  und  durch  Reguliimng  der  Blut- 
Btrömung   innerhalb   desselben    die    Ernährung   der  Nervenelemente 
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r  heben  wird.  Ee  wird  dadurch  UDzweifelfaaft  auch  die  Abfuhr 
angeh&ufler  Sloffivechselprodactn  aus  dem  Gehirn  gefördert, 
1  Beschleunigung  des  LytophabflusBes  u.  b.  f.  Die  Reizbarkeit 
zweckentsprechend  herabgesetzt,  die  refiectorischen  Beziehnageo 
lautnerven  zu  cerebraleu  Centralorganen  auf  das  normale  Maasg 
ikgefuhrt  werden  etc.  Kurz  wir  haben  in  den  phyaiologiscben 
irkungen  der  Wasaerapplication  auf  die  BlutfUllung  des  Gebiras 
ganze  Anzahl  von  Momenten,  welche  wir  bei  den  vorliegenden 
ingen  heilsam  verwenden  kUnnen. 

äieher  ist  der  momentane  Erfolg  der  vorUbergebendeo  Veränder- 
der  ßlutfUlluDg  des  Gebtrq^  (der  Emährungsbedingungen  des- 
n;  VDU  keiner  Bedeutung  für  die  Restitution:  wohl  aber  tperdm 
mit  der  Zeit  die  Einseleffecte  zu  einer  Totalwirkung  sumnun-n 
»«;  ähnlich  wie  eine  öfter  wiederholte  elektrische  Reizung  ge- 
ter  Muskeln,  im  momentanen  Effecte  gering,  schliesslich  docli 
olle  Wiederherstellung  der  Gontractilität  bewirken  kann. 
Therapeutisch  wird  es  bei  den  Ernährungsstörungen  des  Gebims 
ich  sein,  zuerst  —  wegen  der  grossen  Reizbarkeit  —  nur  dir 
Ten  Formen  der  Wassercur  in  Anwendung  zu  bringen  nnd  erst 
r  bei  grösserer  Widerstandsfähigkeit  und  gehobener  Ernährung, 
iger  anregende  Badefonnen  folgen  zu  lassen. 

Directer  vermag  man  mit  einigen  Wasserapplicationen  einzu- 
m  in  des  Fällen  von  „  Cangestionen "  «um  Gehirn,  wie  sie  unter 
berlei  Formen  beobachtet  werden,  worunter  besonders  die  Bemi- 
e  hervorzuheben  ist,  sowie  die  auf  Hyperämie  beruhende  Cf- 
Igie. 

Die  Mehrzahl  dieser  Congeationen  vrird  wahrscheinlich  ebenBO 
die  Hemicranie  auf  Lähmungserscheinungßn  des  Sympatbims 
len.  Das  Charakteristische  aller  ist  jedenfalls  die  actine  Kr- 
rung  der  Himarterien,  die  stärkere  Btutanjüllvng  des  Gehirns. 
le  bald  partiell  in  einer  Himhäifte,  oder  in  noch  enger  begrenzten 
icten  (wie  das  vermöge  der  Anordnung  der  GefUsae  wohl  mög- 
oder  im  ganzen  Gehirn  stattfinden  kann.  —  Ich  Übergehe  hier 
ymptome  der  einzelnen  Formen,  welche  wieder  gewisse  Ver- 
denheiten  darbieten,  und  wende  mich  vielmehr  gleich  direcl  zu 
herapeutischen  Anwendung  der  Wassercur  gegen  dieselben, 
^ue  den  Versuch  sergebniasen  geht  klar  genug  hervor,  dasa  wir 
I  eine  Anzahl  Proceduren  die  BlutfUlle  des  Gehirns  verwinden 
ia.  Wir  werden  also  den  „depletirenden"  Effect  tearmer  Voll- 
'    bei    mehr  reizbaren    und  sckwächiichen  Personen    anwenden, 
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vielleicht  auch  besonders  bei  der  Form  von  Congestionen ,  welche 
zuweilen  bei  Anämischen  beobachtet  werden,  weil  diese  Badeformen 
die  relativ  geringsten  Anfordeiningen  an  die  Leistungsfähigkeit  des 
Individuums  stellen. 

Bei  kräftigeren  Personen  mit  relativ  grosser  Erregbarkeit  jedoch 
möchte  wohl  die  feuchte  Einwicklung  passender  sein,  wie  bei  solchen 
auch  der  beruhigende  Einfluss  prolongirter  kalter  allgemeiner  oder 
localer  Wasserapplicationen  zweckentsprechend  verwendet  werden 
kann.  Die  Abkühlung  des  Blutes  bewirkt  ja  ebenso  eine  kräftige 
Contraction  der  Gefässmusculatur,  wie  sie  die  Reflexerregbarkeit 
wirksam  herabsetzt.  — 

Bei  Personen  mit  geringerer  Irritabilität  psissen  nsi&se  Abreibungen, 
sowohl  allgemeine,  wie  besonders  solche  der  Beine;  dieselben  eig- 
nen sich  auch  wohl  fttr  die  Hemicranie  um  so  mehr,  als  ich  ja  bei 
Thieren  während  der  Abreibungen  auch  auf  der  Sympathicusseite 
eine  Verengerung  der  Piagefässe  eintreten  sah.  —  Bei  letzterer  hat 
man,  wie  überhaupt  bei  allen  Gongestionsformen,  nicht  blos  momentan 
eine  Verminderung  der  BlutfUlle  des  Gehirns  zu  erzielen,  sondern 
man  wird  durch  die  genannten  Wasserapplicationen  besonders  auch 
den  Tonus  der  Gefässe  zu  restituiren  vermögen. 

Bei  den  auf  Sympathicusaffectionen  beruhenden  Hyperämien 
werden  natürlich  noch  manche  andere  Momente  zur  Unterstützung  der 
Cur  dienen.  Ich  meine  unter  anderen  die  Galvanisirung  des  Sym- 
pathicus.  —  Gegen  die  Congestionen  zum  Gehirn  überhaupt  können 
ebenso  noch  einige  andere  Mittel  in  Anwendung  gezogen  werden. 
So  z.  B.  Senfteigcy  Ergotin,  von  denen  ich*)  experimentell  eine  an- 
haltende Verengerung  der  Piagefässe,  besonders  der  Arterien,  nach- 
gewiesen habe.  — 

Die  Behandlung  der  venösen  Hyperämie  des  Gehirns  (bei  welcher 
man  nicht  blos  die  Venen  stärker  mit  Blut  gefüllt  findet,  sondern 
auch  die  perivasculären  Lymphgefässe  stärker  erweitert  sind),  durch 
Wasser  hat  noch  weit  mehr  die  Leistungsfähigkeit  des  Individuums 
zu  berücksichtigen.  (Ich  setze  dabei  voraus,  dass  Leute  mit  Herz- 
fehlern überhaupt  nicht  systematisch  mit  Wasser  behandelt  werden.) 
Man  wird  hier  im  Allgemeinen  von  den  depletirenden  Formen  Ab- 
Rtand  nehmen  und  mit  grösserem  Vortheil  mehr  solche  wählen, 
welche  die  Contraction  der  Gejnssmusculatur  des  Gehirns  direct  be- 
einflussen, zugleich  aber  auch  durch  reactionelle  Hyperämien  auf  die 


*)  Yergl.  Über  die  Veränderungen  der  Piagefässe  unter  dem   Einfl.  einiger 
Arzneimittel.    Berl.  Wochenechr.  1874. 
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Haut  (besonders  bei  Hämorrboidariernj  heilsam  einwirken.  ~  Es 
ist  also  die  venöse  Hirnbyperämie  im  Allgemeinen  wesentlich  durch 
Kräßiffnng  der  Herscontractionen  und  der  Gefassmusculatur  zu  be- 
kämpfen,  also  am  passendsten  durch  kühle  nasse  Abreibungen^  auch 
durch  allmählich  kühler  werdende  Halb-  und  Vollbäder  (später  viel- 
leicht auch  durch  kurze  Douchcn).  — 

Genauere  Vorschriften  können  bei  all  diesen  Formen  der  Ge- 
hirnbyperämie  selbstverständlich  nicht  gegeben  werden.  Ich  beab- 
sichtige überhaupt  nur  die  eventuelle  Wirksamkeit  der  Wassercur 
bei  derartigen  Circulationsstörungen  in  aligemeinen  Umrissen  zu  skizzi- 
ren.  —  Jeder  einzelne  Fall  aber  hat  ja  seine  Besonderheiten,  welche 
stets  berücksichtigt  werden  müssen,  und  welche  die  Indicationen  in 
entsprechender  Weise  modificiren  werden.  —  Ich  kann  auch  nicht 
unterlassen,  hier  nochmals  besonders  vor  allen  Proceduren  zu  warnen, 
welche  sehr  heftige  Schwankungen  im  Blutdruck  und  in  der  Blut- 
fülle der  Gehimgefässe  zu  erzeugen  vermögen  1  —  Es  wird  demnach 
im  Allgemeinen  zweckentsprechend  sein,  mit  milderen  und  nur  kurz- 
dauernden Einwirkungen  zu  beginnen  und  später  erst  zu  den  kräf- 
tigeren überzugehen. 

Ich  will  hier  noch  einige  Worte  über  die  therapeutische  Ver- 
wendung der  feuchten  Eintoicklung  anfügen.  Diese  ist  nach  den  Er- 
fahrungen aller  Hydrotherapeuten  eines  der  wirksamsten  Mittel  zur 
Beruhigung  des  gesammten  Nervensystems,  mag  die  Aufregung  des- 
selben auf  einer  essentiellen  Steigerung  der  Reflexirritabilität  oder 
auf  Hyperämien  des  Gehirns  beruhen.  Meine  Versuche  erklären  die 
physiologischen  Bedingungen  dieser  beruhigenden  Einwirkung!  Das 
ungemein  starke  Zusammensinken  des  Gehirns,  die  bedeutende  Ver- 
minderung der  Blutfalle  desselben,  die  Verlangsamung  der  Respira- 
tion und  des  Herzschlages,  die  Abschwächung  der  Reflexerregbar- 
keit und  der  Thätigkeit  der  Grosshirnganglien  ( —  diese  werden 
vermöge  der  eigenthümlichen  Anordnung  der  Gefässe  in  der  mensch- 
lichen Grosshirnrinde  [Schröder  v.  d.  Kolk]  um  so  rascher  durch 
die  Verminderung  der  Blutfüllung  betroffen  werden  — )  während  der 
feuchten  Einwicklung  repräsentiren  schon  an  sich  die  Grundbediog:- 
ungen  psychischer  Ruhe,  ja  auch  des  Schlafesy  zu  dem  die  Einwick- 
lung beim  Menschen  ganz  gewöhnlich  führt.  Der  Schlaf  ist  ja,  wie 
zuerst  Blumenbach  am  trepanirten  Menschen,  Durham  am  Thiere 
beobachtete,  mit  einer  starken  Abnahme  der  Blutfülle  des  Gehirod 
verbunden.  Dieselbe  ist  eine  wesentliche  Bedingung  für  das  Eintreten 
des  Schlafes.    Deshalb  kann  die  feuchte  Einwicklung   auch  als  ein 
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empfäDglichkeit  der  Centralorgane  bedingt  ist,  wird  die  AbspannuDg, 
die  sehr  oft  in  Schlaf  übergehende  Beruhigung  während  der  feuchtet 
Einwicklumj  wesentlich  durch  eine  Hemmung  der  Reizai^fnahme  und 
durch  eine  Verminderung  des  Emährungsmaterials  in  den  Grossbira- 
ganglien  herbeigeführt.  Doch  mag  auch  die  (bei  Menschen  nar  re- 
lativ geringe)  Abkühlung  des  Blutes  in  gewissem  Grade  die  Reizem- 
pfänglichkeit der  nervösen  Centralorgane  seihst  herabsetzen.  Letz- 
tere (die  Abkühlung)  kommt  jedenfalls  bei  der  Application  von  Eis- 
beuteln auf  den  Kopf  noch  mehr  zur  Geltung;  Auch  diese  vermögen 
Ermüdung  und  Schlaf  zu  erzeugen,  stehen  aber  in  der  Grösse  dieses 
Effectes  weit  hinter  der  feuchten  Einwicklung. 

Dass  auch  bei  fieberhaftet*  Schlaflosigkeit  und  Aufregung  durch 
feuchte  Einwicklung  sehr  wirksam  und  zweckentsprechend  einge- 
griffen werden  kann,  leuchtet  ohne  Weiteres  ein,  um  so  mehr  als 
man  besonders  bei  Kindern  damit  auch  die  Fiebertemperatur  ge- 
7iügend  herabsetzen  kann. 

Der  beruhigenden  Einwirkungen  anderer  Applicationen ,  beson- 
ders der  warmen  Vollbäder,  habe  ich  schon  oben  gedacht.  Ihre 
physiologische  Einwirkung  wie  ihre  Indication  ergibt  sich  leicht 
aus  dem  früher  darüber  Bemerkten.  — 

Was  und  wieviel  man  bei  änderten  Hirnleiden  mit  den  Wasser- 
appltcationen  leisten  kann,  lässt  sich  wohl  alles  auf  das  zurückßhren^ 
was  bei  den  ebenerwähnten  als  maassgebend  hervorgehoben  ist,  —  Aus 
Demselben  geht  aber  auch  deutlich  genug  hervor,  wie  sehr  ich  es 
für  gewagt  und  eventuell  gefährlich  halte,  bei  Patienten  mit  aasge- 
dehnten  anatomischen    Läsionen   der   Gehirn-  ( —    und   ebenso  der 

Rückenmark )  Substanz,  sowie  der  Himgefässe  Wasserapplicationen 

„methodisch"  anzuwenden.  Wenn  eine  solche  im  einzelnen  Falle 
indicirt  sein  kann,  so  wird  man  sie  doch  selbstverständlich  im  All- 
gemeinen vollständig  ausschliessen  bei  derartigen  Leiden.  Es  können 
dann  jedenfalls  überhaupt  nur  die  mildesten  Formen  in  Anwendung 
kommen. 

Mit  Recht  hat  man  sich  darum  auch  allgemein  iregen  die  me- 
thodische Kaltwasserbehandlung  bei  Geisteskranken,  besonders  in 
der  früher  üblichen,  kritiklosen  Parforceform,  ausgesprochen.  Ab- 
gesehen davon  ^  dass  man  solchen  Patienten  in  Wasserheilanstalten 
nicht  die  Ruhe,  Pflege  und  Ueberwachung  angedeihen  lassen  kann. 
welcher  sie  nothwendig  bedürfen,  können  die  Wassermanipulationen 
überhaupt,  methodisch  angewandt,  hier  nur  schaden,  um  so  leichter, 
als  sich  bei  diesen  Patienten  gar  nicht  vorausbestimmen  lässt,  wie 
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weit  man  der  Widerstandsfähigkeit  der  GehirngefUsse  vertrauen  darf. 
Ueberdies  würden  sie  begreiflich  bei  gleichzeitigen  Destructionen  der 
Xervenelemente  auch  nicht  nützen  I  Wohl  aber  können  bei  solchen 
Patienten  in  Irrenheilanstalten  gewisse  Wassermanipulationen  sym- 
ptomatisch  zweckmässig  zur  Anwendung  kommen.  So  mögen  bei  den 
Zuständen  activer  oder  passiver  Hyperämie  vielleicht  auch  bei  den 
Erscheinungen  des  Hirndrucks  (in  Folge  starker  Hyperämie)  die 
Methoden  vortheilhaft  sein,  welche  in  milder  Weise  die  BlutfUllung 
des  Gehirns  vermindern,  sei  es  durch  Entspannung  des  arteriellen 
Druckes,  sei  es  durch  Contraction  der  Gefässmusculatur  (besonders 
bei  „  Relaxationshyperämien  "").  Das  sind  am  passendsten  warme, 
laue  Bäder,  feuchte  Einwicklungen ,  nasse  Beinabreibungen,  Eis- 
beutel; —  Douchen  und  Sturzbäder  sind  sicher  besser  ganz  zu 
vermeiden,  da  sie  augenscheinlich  mehr  „erschüttern",  als  heil- 
sam beruhigen.  —  Diese  aus  meinen  Experiraentalergebnissen  ge- 
wonnenen Schlussfolgerungeu  stimmen  vollkommen  mit  den  auf 
grosser  praktischer  Erfahrung  und  einem  scharfen  Urtheil  basirenden 
Anschauungen  Griesinger's  Uberein.  — 


Zum  Schluss  wiederhole  ich,  dass  ich  mit  der  Darstellung  der 
praktischen  Verwendbarkeit  der  verschiedenen  Wasserapplieationeu 
bei  den  erwähnten  Hirnleiden  keineswegs  die  Absicht  hatte,  für^die 
Wasserbehandlung  dieser  Leiden  Überhaupt  zu  plädiren.  Das  lag 
und  liegt  mir  ferne  1  Ich  wünschte  vielmehr  nur  nachzuweisen,  dass 
und  wie  die  von  mir  am  Thier  constatirten  physiologischen  Einwirk- 
ungen einzelner  Wasserapplieationeu  bei  gewissen,  besonders  mit 
CirculationsstöruTigen  verknüpften  Leiden  des  Gehirns  beim  Menschen 
praktisch  lerwetidel  werden  können^  was  mir  um  so  nöthiger  erschien, 
als  wir  bislang  nur  „Meinungen**  darüber  hatten,  welche  noch  dazn 
sehr  bedeutend  auseinander  gehen,  feste  Grundlagen  aber  vollkommen 
fehlten,  —  Die  Präcisirung  der  einzelnen  Indicationen  bei  den- 
selben ist  wesentlich  aus  dem  Experiment  geschöpft,  fusst  aber  ebenso 
auf  der  klinischen  Beobachtung.  Der  Werth  mancher  Anordnungen 
ist  schon  längst  durch  die  praktische  Erfahrung  sicher  gestellt.  Eine 
feste  physiologische  Basis  aber  für  alle  hoffe  ich  in  vorliegender  Ar- 
beit geschaffen  zu  haben. 

Als  Resum6  meiner  praktischen  Schlussfolgerungen  ergibt  sich 
demnach  Folgendes: 

1.  Die   von  mir  am  Thier   constatirten  Einwirkungen   der  ver- 
schiedenen Wasserapplieationeu  auf  den  Organismus^  speciell 

39* 
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auf  die  Piagefässe  gelten  in  gleicher  Weise  auch  für  den 
Menschen.  Sie  beruhen  auf  den  gleichen  physiologischen  Be- 
dingungen. 

2.  Sie  sind  praktisch  verwendbar  bei  gevnssen  Störungen  des 
Gehirns,  besonders  bei  anomalen  Verbältnissen  des  Ljmph- 
und  Blutgehaltes  und  der  Getässe  desselben,  wie  endlich  bei 
gewissen  functionellen  Alterationen  der  Nervenelemente. 

3.  Die  praktische  Verwendbarkeit  speciell  bei  diesen  Leiden 
gründet  sich  auf  folgende  Momente: 

a.  Restitution   des   normalen  Tonus  der  Gefässe  (besonders 
des  Gehirns). 

b.  Herstellung  einer  normalen  Blut-  und  Lymphströmung  im 
Gehirn. 

c.  Verminderung  der  Blutüberfüllung  des  Grehims. 

d.  Restitution  der  normalen  Ernährung  der  Nervenelemeote. 

e.  Restitution  der  normalen  reflectorischen  Beziehungen  der 
Hautnerven  zu  den  cerebralen  Centralorganen. 

4.  Die  praktische  Anwendung  der  einzelnen  Badeformen  muss 
nicht  blos  je  nach  der  vorliegenden  Indication ,  sondern  auch 
nach  der  jeweiligen  Integrität  der  Organe  und  nach  der  in- 
dividuellen „Leistungsfähigkeit"  bestimmt  werden.  — 

'  5.  Heilsame  Verwendung  können  auf  Grund  der  obigen  Experi- 
mentalergebnisse  die  Wasserapplicationen  bei  folgenden  Stör- 
ungen des  Gehirns  finden: 

a.  bei  Anämie, 

b.  bei  arterieller,  wie  venöser  Hyperämie, 

c.  bei  geistiger  Erschöpfung, 

d.  bei  nervöser  Schlaflosigkeit, 

e.  bei  fieberhafter  Schlaflosigkeit. 

6.  Bei  Geisteskrankheiten  ist  eine  „methodische"  Wasserbehand- 
lung nicht  zulässig;  nur  gegen  einzelne  Symptome  können 
unter  Umständen  gewisse  Formen  derselben  in  Anwendung 
gebracht  werden. 


XXV. 

Kleinere  Mitiheilungen. 

1. 
Ueber  interinitteiides  Ätbmen. 

Dr.  J.  Herrn,  Baaa 


NacLdem  darcL  Stokea  1854  die  genaaere  und  allgemeiner  beach- 
tete BeschreibDDg  einea  eigen thü ml i eben  AthmungapbftnomeDB ,  das  acbon 
IS  16  durch  den  Dabliner  Arzt  Cheyne  charakterisirt  war,  neuerdings  ge- 
geben worden, 'hat  man  dasselbe  als  „ Cbej^e-Stokes'sche  Respiration"*) 
in  die  physik  all  ach -diagnostische  Kunstsprache  und  in  die  Lehrbücher  ein- 
Ifeftlhrt.  Derartige  Benennangen  tragen  aber  nur  der  einen  unter  den  ge- 
botenen Rllcksichten  Rechnung,  der  Pietät  gegen  die  Entdecker  reapective 
ersten  Beschreiber  einer  Erscheinung,  nicht  aber  laaaen  sie  in  doch  sehr 
zu  wflnsehender  Weise  sofort  erkennen,  was  sachlich  darunter  zu  verstehen 
ist.  Ist  nun  jene  gerechtfertigt,  so  soll  doch  die  letztere  Rdcksicht  in 
einer  diagnostischen  Diaciplin  und  bei  einem  diagnostisch  zu  verwerthen- 
den  Symptome  vor  Allem  maaasgebend  sein,  um  die  Schwierigkeiten  und 
Ansdnauderaetzungen  nicht  unnöthig  zu  häufen:  jene  wird  ja  ohoehb  als 
schöne  AuTgabe  von  der  Oeachicble  der  Medicin  gellbt,  in  soweit  als  keine 
i'inigermaaasen  bedeutende  neue  Erscheinung  unregistrirt  bleibt,  durch  die 
also  ein  Entdecker  hinreichend  dafOr  entschädigt  wird,  wenn  er  in  der 
unständigen  speciellen  Disciplin  zu  Onnulen  einer  sachlichen  Nomenclatnr 
seinen  Namen  geopfert  aiebt.  In  diesem  Sinne  milchten  wir  die  seitherige. 
g  lue  kUch  er  weise  noch  Junge  Bezeichnung  aus  aachticben  Rücksichten  in 
die  ala:  „in  termittendes  Athnien,  intermittende  Reapiration" 
timgeflndert  wiaaen,  da  die  letztere  das  cardinale  Merkmal,  nämlich  die 
in  fast  regelmfleeigen  Intervallen**)  wiederkehrenden  nnd  verschwindenden 
Atbembewegungen,  gnt  hervorzuheben  acbeint. 

*l  Siebe  Paul  NIemeyer,  Handhucb  der  Percusuon  und  Änscultation. 
m.  S.  67. 

■•)  Niemeyer-Seitz,  Lehrbuch  der  Pathologie  und  Therai^e.  9.  Aufl. 
H.  402:  .Ein  eigenthilmilches  Athmungaphänomen  . . .  besteht  in  fast  regelmässi- 
gem Wechsel  zwischen  Zeiten  vollständigen  Stillatandee  dea  Athtnens  (während 
einiger  bis  in  30  nnd  mehr  Secunden)  mit  Zeiten  einer  allmShlich  wieder  begin- 
nenden, dann  besobleanigten  und  verstärkten  nnd  darauf  wieder  abnehmenden 
Respiration." 
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Die  Anzahl  der  bis  jetzt  in  der  Literatur  —  wenigstens  soweit  ich 
diese  verfolgen  konnte  —  veröffentlichten  Fälle  von  intermittendem  Athraen*) 
ist  nun  noch  niclit  so  zahlreich,  dass  die  Häufigkeit  seines  Vorkommens, 
das  Alter  in  dem,  respective  bis  zu  dem  es  auftreten  kann,  die  jedesmal 
iü  dem  Einzelfalle  sich  zeigenden  Modificationen  des  Qesammtbildes,  die 
Krankheiten,  in  deren  Gefolge  es  auftritt,  als  ?o  erschöpfend  dar-  und 
sicliergf^^tcllt  brzcnohnet  w(»rden  könnten,  dass  weitere  Veröffentlichung 
diesbezüglicher  Beobachtungen  als  ferner  nicht  mehr  nöthig  erscheinen 
sollte.  Die  Bekanntgebnng  eines  besonders  des  sehr  frühen 
LeBensalters  der  betreffenden  Kranken  wegen  zu  registri- 
r enden  Falles,  den  zu  beobachten  sich  mir  Gelegenheit  bot,  mö^e 
wenigstens  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  sich  rechtfertigen  lassen! 

A.  Sehr.,  nicht  vollständig  8  Wochen  alt€s  Mädchen,  erkrankte  trotz 
Amme  und  sorgfältigster  Pflege  ans  unbekannter  Ursache  an  Diarrhöe, 
war  aber  dabei  in  seinem  Befinden  nicht  sehr  gestört.  Zwei  Tage  nach 
Beginn  der  letzteren  gesellte  sich  mehrfaches  Erbrechen  gelblicher  Massen 
liinzu,  ohne  dass  auch  dadurch  anfänglich  ein  objectiv  als  bedeutend  auf- 
zufassender Kinfluss  auf  Körpertemperatur,  ruhiges  Verhalten  geübt  und 
ohne  dass  dadurch  Schmerzäusserungen  wach  gerufen  wurden.  Wohl  aber 
fing  am  dritten  Tage  darauf  das  Kind  vor  dem  Stuhlgange  leise  zu  wim- 
mern an  und  sollen  auch  nach  Aussage  der  umgebenden  Personen  sich 
zeitweise  vereinzelte  helle,  sonst  dem  Kinde  nicht  eigen thüm liehe  Schreie 
zugesellt  haben.  Des  Morgens  am  22.  Mai  1870  fand  jedoch  Herr  Dr. 
Goldbeck,  der  behandelnde  Arzt,  keine  Erscheinungen,  die  auf  schon 
wahrnehmbares  Ergriffensein  des  Gehirns  hingedeutet  hätten,  obwohl  er 
solches  befürchtete,  im  Gegentheil  schien  das  Befinden  sich  gebessert  zu 
haben,  zumal  da  auch  die  Diarrhöe  und  das  Erbrechen  sistirten  (das  Kind 
schluckte  auch  noch),  dagegen  aber  fand  derselbe  bei  einem  Besuche  etwä 
um  2  Uhr  Nachmittags  ejusdem  deutliche  Erscheinungen,  die  ein  Ergriifea- 
sein  des  Cerebruin  ausser  Zweifel  stellten,  und  wurde  ich  in  Folge  dessen 
gleichfalls  zu  dem  kranken  Kinde  gerufen.  Um  diese  Zeit  stellten  wir 
gemeinsam  folgenden  Zustand  fest:  Gesichtsfarbe  blass,  Haut  jedoch  noch 
schwellend,  Lippenfarbe  unverändert,  linke  Pupille  bei  durch  Ptosis  ge- 
schlossenem Auge  mydriatisch,  rechte  Pupille  bei  unbewusst  geöffnete 
Auge  verengt,  beide  gegen  Lichtreiz  nicht  reagirend,  im  Ganzen  bewe- 
gungslos und  starr.  Die  grosse  Fontanelle  so  prall  gespannt,  dass  sie  nur 
bei  ganz  speciell  auf  verschiedenes  Widerstaudsgefühl  gerichtete  Unter- 
suchung von  den  begrenzenden  Kopfknochen  zu  unterscheiden,  Pnisation 
aber  weder  fühl-  noch  sichtbar  ist.  Dagegen  schlagen  die  Carotiden  80 
heftig,  dass  man  deren  Bewegung  an  dem  lose  geknüpften  Häubchenbande 
gut  ablesen  kann.  Stirn  und  Kopf  nicht  heiss,  auch  die  Händchen  und 
Füsschen  nicht  abnorm  warm  oder  kühl  sich  anfühlend.  Extremitaten- 
stellung  normal,  mit  Ausnahme  der  des  rechten  Beinchens,  das  der  bie- 
genden Hand   im   Kniegelenk   einen  Widerstand    leistet,    ähnlich   wie  man 


*)  Die  Bezeichnung  als  „pausirendes  Athmen'',  die  sich  sonst  vielleicht 
empfehlen  würde,  gibt  nicht  das  Charakteristicum  der  fast  regelmässigen 
Wiederkehr  der  Erscheinung. 
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ili^B  bei  Wachs  beobachten  kann.  Beim  Einlegen  des  Flandrandes  i 
Kniekehle  sinkt  jedoch  das  erhobeoe  Beinchen  im  UnterBchenkel 
RfugeBtellung  von  selbst  znsaramca.  Leib  normal  aussehend  nnd  s 
fühlend,  Urinentleerung  vorhandeo.  MudiI  nicht  heiss,  nicht  trocken 
iva  eingeführten  Finger  nicht  an,  .Schlucken  fehlend. '  Tiefes  Koma 
t'oQTulsionen.  l'uls  retardirt,  bei  verschieden  zeitiger  Beobachtung  ii 
Frequenz  zwischen  96  und  112  wechselnd.  —  Während  wir  im 
;  immer  die  Sachlage  hierauf  besprachen,  ruft  uns  die  Mutter  ab,  v 
Kind  zu  alhmen  aufhöre.  Die  genauere  Beobachtung  des  Respii 
Vorgangs  stellt  jedoch  fest,  dass  dieAthmung  in  annäherDil  : 
uiässigeu  Zwischenzeiten  vollständig  pausirte,  um 
für  etwa  gl  eich  lange  Dauer  wieder  in  Oang  zu  ger. 
Der  Cyelus  währte  der  Art  fort.  Mehrfache  Zählungen  gal 
ilie  athmnngsfreie  Zeit  eine  Dauer,  dass  man  bald  nur  bis  zu  II 
Ms  zu  24 — 26  langsam  zählen  konnte,  was  ebenso  vielen  Secund 
sprechen  mochte,  worauf  für  gleich  lange  Zeit  Äthmung  sich  he: 
Iile  Äthemzüge  begaDoeu  bald  ganz  leise,  bald  mit  einem  maucbm: 
baren  Initialzuge,  waren  bald  gleichmässig  tief,  bald  abwechseln^ 
fiächlich  und  tief  und  endeten  ebenso  wechselnd,  obwohl  man  geg 
Ende  der  Athmungsperiode  ein  allmähliches  Absinken  der  Energi* 
wahrnehmen  konnte.  Dauerte  die  Pause  länger,  konnte  man  al 
oben  als  höchste  Orenzzahl  angegebene  26  zählen,  so  trat  schliessl 
irächtliche  Cyanose  der  Lippen  ein.  Der  Puls  war  in  der  Zeit  des  A 
von  gleicbmässigem  Schlage  mehr  der  Stärke ,  weniger  sicher  der 
folge  nach,  dea;,'Ieichen  im  Anfang  und  in  der  Mitte  der  Pause,  docl 
gegen  Ende  dieser  kleiner  und  ungleicher  werdend.  Kein  Schwe 
So  blieb  die  Athmnng  so  lange,  als  wir  zugegen  waren,  und  erfühl 
Aussage  der  Pflegenden,  während  der  Zeit  bis  zu  unserem  aben 
gemeinsamen  Besuche  der  kleinen  Kranken  um  &  Uhr  keinerlei  i 
rnng.  Um  diese  Zeit  waren  beide  Pupillen  mydriatisch,  die  Ptoi 
noch  ausschliesslich  linksseitig.  Kurz  vor  7  Uhr  ging  die  letzte  Ath 
pause  unter  alhnählichem  Verschwinden  des  Pulses  unter  meinem 
lenden  Finger  ruhig  in  den  Tod  über,  ohne  dass  auch  vor  diesem, 
einigen  Beobachtungen  dies  der  Fall  war,  eine  Aenderung  des  ab 
Atbmnngsmodus  eingetreten  wäre.  Das  Phänomen  währte  also  i 
stunden.  —  Die  auf  entzUndlidien  Hydrocepfaaliis  gestellte  Diagnoi 
durch  die  Symptome  als  gerechtfertigt  erscheinen.  Derselbe  befiel 
ilie  linke  nimhälfte  respective  Hirnhöhle  (links  Ptosis  nnd  rechts  £ 
iler  Unterextremität)  nnd  hatte  nm  6  Uhr  Abends  auch  die  rechte 
befallen  (anch  rechts  Hydiiasis),  und  der  Hydrocephalas  ward  beding] 
die  vorausgegangene  Diarrhöe. 

Dieser  Krankheitsfall  kann,  wie  wir  glauben,  nach  mehreren 
ungen  hin  ein  gewisses  Interesse  bieten  und  zwar: 

1)  wegen  des,  so  viel  ich  weiss,  bis  jetzt  noch  nicl 
kannten  Vorkommens  des  intermittenden  Athmens  in  I 
ster  Kindheit  (die  einzige  Angabe  über  Anftreten  desselben  in 
Zeit  finde  ich  bei  Lutz,  dieses  Archiv,  VIIL  123).  Die  kurze  Da 
Phänomens  erklärt  Bich  durch  die  rasch  tddtliche  ursächliche  Erkn 
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(In  anderen  Fällen   währte   dasselbe  länger,    z.  B.  bei  Merkel   während 
l  Jahres,  bei  Chwostek  24  Tage  u.  s.  w.) 

2)  Hydrocephalns  dürfte  als  Ursache  bis  jetzt  noch 
nicht  verzeichnet  sein  (am  nächsten  steht  der  Fall  von  Merkel 
durch  Meningitis).  Als  häufigste  Ursache  wird  Herzverfettung  und  Äpo> 
plexie  angegeben  (vergl.  die  sehr  schöne  Arbeit  von  Chwostek  in  Wien, 
klin.  Woch.  1873.  Nr.  9).  Im  Jahre  1862  sab  ich  den  ersten  Fall  iuter- 
roittenten  Athmens  ebenfalls  bei  einem  Apoplektischen  (Rudolph  Dieter  aas 
Hechtheim)  während  mehrerer  Tage,  ohne  mir  genaue  Rechenschaft  Ober 
die  mich  sehr  frappirende  Erscheinung  damals  geben  zu  können. 

3)  Dass  (wie  auch  bei  der  Beobachtung  an  dem  soeben  namhaft  ge- 
machten Apoplektiker)  das  Phänomen,  gleich  den  Fällen  von  Traube, 
mit  Bewusstlosigkeit  vergesellschaftet  ist. 

4)  Dass  das  regelmässige  Ansteigen  und  Absinken  der  Respiratioos- 
energie  hier,  wie  auch  bei  anderen  Beobachtungen,  ein  weniger  zuverläs- 
siges Characteristicum  ist,  als  die  in  nahezu  regelmässigen  Inter- 
vallen wiederkehrenden  beiden  Phasen  der  Erscheinung. 

5)  Dass  schon  halbseitiger  Druck  auf  das  „Athemcen- 
Irum''  die  F^rscheinung  bewirken  kann^  wie  solcher  anfänglich  in 
diesem  Falle  wohl  stattfand,  da  zuerst  die  linke  Pupille  sich  erweitert 
Itatte  (erst  später  auch  die  rechte)  und  die  einzige  periphere  Druckwirkoog 
sich  nur  am  rechten  Beine  geltend  machte,  was  somit  auch  auf  halb- 
seitigen Druck  hinwies. 

Worms,  den  23.  Mai  1874. 


2. 

GelenkaffectioDen  bei  den  hämorrhagischen  Erkrank- 
ungen und  einige  seltene  Vorkommnisse  bei  denselben. 

Nachtrag. 

Von 

Dr.  Soheby-Buch 

In  Hamburg. 

Vom  April  1874,  wann  vorstehende  Arbeit  dem  Druck  übergeben 
ward,  bis  zum  1.  September  1874  kamen,  ausser  einigen  SkorbutfälleD, 
noch  folgende  hämorrhagische  Erkrankungen  im  hiesigen  allgemeioen 
Krankenhause  vor,  welche  alle  ich  gleichfalls  zu  beobachten  Oelegenheit 
hatte.  Dieselben  reihen  sich,  ohne  eine  Erklärung  zu  bedfirfen,  dem  Ge- 
sagten an. 

1.  Einfache  Purpura  ohne  Oelenkaffection. 

C.  G. ,  26  Jahre  alt,  Arbeitsmann,  in  guten  Verhältnissen  lebend, 
wurde  am  17.  Juni  1874  wegen  G es ichtserysip eis  aufgenommen.  Der- 
selbe war  erst  2  Tage  vorher  wegen  desselben  Leidens  entlassen  worden, 
erkrankte  jedoch    am  selben  Abend   wieder.     Das  Gesicht  zeigte  sich  bei 
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der  Anftiahme  stark  geecbwollen,  Patient  fieberte  hoch,  der  Urin  war 
ring  eiweiasbaltig.  Am  nflchsten  Tage  acbon  war  das  Fieber  geschwni 
und  das  Gesicht  begann  abzuscb wellen.  Am  26.  Jooi  stand  der  Kr 
zuerst  auf.  Am  27.  woiden  auf  beiden  Unterschenkeln  klein 
und  grössere  Blutextrarasate  bemerkt,  von  denen  einzelne  be 
in  braDDÜcber  Veri^rbung  waren;  am  rechten  Knöchel  an  der  Ansäen 
ein  grösseres ,  über  thalergrosaes ,  etwas  drnck  empfindlich  es  und  h 
über  der  Hant  erhabenes  Eitravasat.  Patient  hatte  früher  nie  derglei« 
gehabt  and  war  Übrigens  ein  kräftiger  und  gesnnd  aussehender  M 
Die  Blnlflecken  sollen  sich  schon  seit  dem  26.  gebildet  haben.  Herz 
rein;  Hilz  etwas  vergrössert,  Zahnfleisch  nicht  afficirt ;  keine  Gelenk-  i 
liliederechm erzen.  Der  Kranke  blieb  im  Belle,  die  Blutungen  achwan 
ohne  Nachschübe  zti  machen.  Am  1.  Juli  stand  derselbe  auf  und  bild 
sich  Bofort  neue  HSmorrhagien.  Dies  wiederholte  sich  noch  vieri 
immer  in  der  Art,  dass  die  Flecken  schwanden,  sowie  Pati 
im  Bette  blieb,  und  zum  Vorachein  kamen,  sobald  er  die 
rerliess,  trotzdem  die  letzten  Male  die  Beine  mit  Binden  umwickelt  wu 
nnd  Mixt,  sniph.  acid.  gereicht  ward.  Am  13.  Juli  wurde  der  Kranke 
seinen  Wunsch,  da  zur  Zeit  keine  Petechien  mehr  sichtbar  waren ,  aas 
Krankenhauae  entlassen. 

2.  Purpura  mit  Urticaria  complicirt. 
S.,  S  teil  mach  ergeselle ,  25  Jahre,  aufgenommen  den  10.  Juli  l! 
fatient  war  früher,  bie  auf  einen  Tripper,  nie  krank  und  hat  in  g 
Verhältnissen  gelebt.  Seit  2  Tagen  stark  brennendes  und  juckendes  E: 
tliem,  hat  viel  Erdbeeren  gegessen.  Bei  der  Aufnahme  zeigten  sich 
eanzen  Körper  lineengrosse  und  5  3gr.  grosse  rothe,  prominirende,  s 
juckende  Flecken  mit  blassem  Centrnm  und  vielfach  confluirend.  Na< 
und  Leistendrüsen  massig  stark  indolent  geschwollen.  Urin  frei.  8 
nichls  nachweisbar.  Am  14.  Juli  war  das  Exanthem  fast  geschwun 
nur  noch  eine  leichte  Röthe  über  den  ganzen  Körper  vorhanden,  am  Bai 
noch  einzelne  Urticariaflecke  sichtbar.  An  den  Beinen  zeigten 
vielfach  an  Stelle  der  Urticaria  kleinere  und  etwas  grössere, 
linsengroase,  Blute  xtravasate.  Patient,  von  kraftigem  und  gesun 
Aussehen,  hat  frllher  nie  Aehnliches  gehabt.  Zunge  belegt.  Stuhl  tr 
Temperaturerhöhung  bis  38,8  Abends.  In  den  übrigen  Organen  k 
Veränderung.  Am  15.  schon  war  Patient  fieberfrei,  am  nächsten  1 
lue  HSmorrhagien  geschwunden;  über  den  ganzen  Körper  eine  leic 
gleich  massige  Röthe  sichtbar.  Am'19.  Juli  wurde  der  Kranke  auf  se 
Wunsch  geheilt  entlassen. 

3.  Purpura  mit  Gelenkaffection. 
M.,  24  Jahre,  Zimmergeselle,  von  kräftigem  und  gesundem  Aussei 
ikurde  am  30.  Juli  1874  aufgenommen.  Derselbe  hat  nie  eine  ähnl 
Krankheit  überstanden;  in  der  Familie  nichts  dergleichen  vorhanden, 
auf  einen  Bruder,  der  hauBg  an  Nasenbluten  leidet.  Auch  sonst  war 
nie  krank,  hat  gut  zu  leben  gehabt  und  im  Freien  gearbeitet,  das» 
dich  vielfach  der  Kälte  und  Feuchtigkeit  ausgesetzt.  Vor  8  Tagen 
spürte  derselbe  im  rechten  Knie,  am  nächsten  Tage  in  beiden  Fus 
linken  Schmerzen;  seit  2  Tagen  bemerkte  er  zuerst  rothe  Flecken 
iJen  Beinen. 
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Bei  der  Aufnahme    präsentirte   sich   der  Kranke  luit  zahlrei 
unrergelmäsBigen,  kleineren  und  grösseren  weinrothen,  zui 
confluirenden  Blutextravasaten  an  beiden  Beinen;  auf  dem 
kleine  Petechien.     Das  rechteKniegelenk  war  leicht  geschwi 
druckempfindlich  und  spontan  schmerzhaft.    Das  Zahnfleisch  Ij 
blutend  und  blass;  Milz  nicht  vcrgrössert;    Herztöne  rein;    Uri| 
Temperatur  nicht  erhöht.     Am  7.  August  waren  die  Hämorrhagien, 
Nachschübe  gemacht   zu   haben,    gelblich  verblasst;    die  GelenkBcbi 
geschwunden ;    das  Allgemeinbefinden   gut.     Am   nächsten  Tage  sta^ 
Kranke  auf,  ohne  dass  sich  neue  Blutungen  bildeten,  jedoch  traten 
Schmerzen   im  rechten  Kniegelenke   auf.     Dieselben  schwanden  am 
Schmerzen  in  der  rechten  Wade  Platz  zu  machen,  die  glekhfalls  ni 
Tags    vergangen    waren.     Blutungen    traten   nicht    mehr    ein    und 
Patient  am  19.  August  geheilt  entlassen  werden. 

Ausserdem  kam  eine  Purpura  haem'orrhagica  vor, 
Fall  kein  besonderes  Interesse  bietet.  Er  betraf  eine  25jilhrige  Fi 
in  schlechten  Verhältnissen  gelebt  hatte,  mehrfach  Blutungen  aus  d( 
dem  Ohr  und  den  Genitalien  neben  den  verschiedensten  Hautbli 
hatte.  Das  Leiden  nahm  einen  sehr  chronischen  Verlauf  und  roachl 
fach  Nachschübe.     Gelenkaffectionen  kamen  zu  keiner  Zeit  vor. 


3. 

Nachtrag 

zu  der  Mittheilung  „Zum  Heufieber  %  S.  426. 

Von 

Stabsarat  Dr.  liühe 

iD  Plön. 

Seit  Einsendung  obenstehenden  Aufsatzes  sind  mir  durch  Vir] 
Hirsches  Jahresbericht  pro  1873  und  die  Arbeit  Zülzer's 
Ziemssen's  Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie, 
2.  Hälfte,  die  ausgedehnten  Untersuchungen  Black ley's  (Exp< 
researches  on  the  causes  and  nature  of  catarrhus  aestivus  —  hay-i 
London)  bekannt  geworden.  Wenn  dieser  die  von  mir  gefundenen | 
derungen  des  Pollens  durch  muköse  Stoffe  und  dergleichen  bestäl 
sogar  experimentell  den  Nachweis  liefert,  dass  Einathmung  von 
die  in  Rede  stehende  Krankheit  direct  hervorbringt,  so  hat  er  and< 
wie  es  scheint,  diese  veränderten  Pollenzellen  im  Nasalsecret  der 
selbst  nicht  aufgefunden,  ebensowenig  als  die  darin  suspendirten 
und  die  von  mir  für  die  nach  dem  Platzen  übrig  gebliebenen  M< 
gehaltenen  hautartigen  Gebilde. 

Es  würden  somit  immerhin  meine  Befunde  nicht  nur  eine  Best 
sondern  auch  Ergänzung  der  B 1  a  c  k  1  e  y  *  sehen  Untersuchungen  di 

Plön,  November  1874. 


Druck  von  J.  B.  Hirschfeld  in  l.«ipsig. 
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